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B OZIe)

dej mi vytrvalost, abych piekonal véci, které zménit
nemohu,

dej mi silu, abych zménil véci, které zménit mohu,

dej mi moudrost, abych tyto véci dokazal rozlisit.
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ZAKLADY SLOZENI A EUNKCE LIDSKEHOQ TELA

1.1. Stavba a funkce lidského téla
Zékladni stavebni jednotkou vsSech zivych organismti je buika. Je nejjednodussi
organizovanou formou zivé hmoty. Pocet bunék v lidském téle se odhaduje na 45 biliond.

Tkané a organy
Soubor bun¢k stejného pltivodu, tvaru a funkce nazyvame tkan. V lidském téle existuje
nékolik druhti tkani:

tkané vystelkové — jsou tvofeny buinikami, které k sobé tésné¢ ptiléhaji a
neponechavaji mezi sebou témét zadny mezibunécny prostor (ktize, sliznice)
tkané pojivové — jsou trojiho druhu vazivo, chrupavka a kost

tkan svalova — charakteristickou vlastnosti téchto bun¢k je drazdivost a stazlivost,
diky nimz jsou schopny zabezpecit piedevsim pohyb organismu ¢i jeho organt.
Existuji tfi typy svalové tkané:

o Pfiéné pruhovana svalova tkdn — tvofii svalstvo kosterni. Zajistuji pohyb
kostry v kloubech. Jejich vlastnostmi jsou ovladatelnost vlastni vuli,
schopnost rychlého a silného stahu, ale 1 unavitelnost.

o Hladka svalova tkan — tvofi svalstvo Utrobni. Je pfevazné ve sténé dutych
organu (zaludek, stfevo, cévni stény). Jejich vlastnostmi jsou
neovladatelnost vlastni vili, malo intenzivni a pomalé stahy a
neunavitelnost.

o Srde¢ni svalova tkan — formuje srdecni sval (myokard). Stah srde¢niho
svalu je velmi rychly a relativné silny a vuli neovladatelny

tkan nervova — tvoii nervové buiiky a podptirna tkan. Nervové buniky spojeny do
svazku tvofi vlastni nervy (periferni nervovy systém). Vlastnostmi nervovych
bunék jsou drazdivost a vodivost

téIni tekutiny — jsou zvlastni, volné€ pfifazenou tkani, vytvarenou sloZzkou tekutou
a bunécnou (krev, tkanovy mok, mozkomisni mok)

Jednotlivé tkané vytvareji organy, coz jsou ohranicené funk¢ni Gtvary. Jednotlivé organy
mohou spolu funkéné souviset a tvofit tak systémy. Soubor vSech systémi, které jsou
slozit¢ a funkéné propojeny je organismus.

1.2. Pohybové tstroji

Pohybovy systém jako celek vytvafi soustava kosterni a soustava kosterniho svalstva.
Kosti jsou navzajem spojeny v kostru pomoci kostnich spojeni, kterd jsou pevna nebo
pohybliva.

Podle tvaru muZeme rozdélit kosti na:

dlouhé (kost stehenni, pazni, holenni)
kratké (obratle, ¢lanky prsti)
ploché (lopatka, kost temenni, lopaty kosti kycelni)

Uvnitt kosti je vétSinou dutina, vyplnéna kostni dieni. Kostni dien je dulezita zejména pro
tvorbu krevnich bunék. Povrch kosti je pokryt blankou, okostici, velmi pevné Inouci
k povrchu kosti a obsahujici cévy a nervy. Umoznuje rust kosti do Sitky, zajistuje
regeneraci, zabezpec€uje vyzivu kosti atd.



Pevna spojeni kosti:

Vazivové — je naptiklad spojeni lebecnich kosti v mladSim véku, kdy jsou jejich nerovné
okraje spojeny vazivem, tzv. §vy, které pozd¢ji zkostnati. Obdobné jsou spojeny nekteré
kosti pletence panevniho.

Chrupavcité — spojeni je napiiklad mezi zebry a hrudni kosti.

Kosténym spojenim — vznika sriistem kosti, je napf, vklinéni zuba do Celisti, sriist
lebecnich kosti, panevnich kosti apod.

Volna spojeni kosti:

Klouby - povrch kosti v kloubu je pokryt kloubni chrupavkou. V kloubu se stykaji dvé
(jednoduchy kloub) nebo vice kosti (slozeny kloub). Konce vsech kosti, které se v
kloubu stykaji, jsou uzavieny ve vazivovém kloubnim pouzdfe. Uvniti kloubu je tenka
vrstvicka kloubniho mazu pfispivajiciho k vyzivé kloubnich chrupavek

Kostru hlavy tvoii: vétsinou ploché kosti, vétsina je jich spojena vy, pouze dolni éelist je
pfipojena ke kosti spankové volnym kloubnim spojenim. Na lebce rozliSujeme Cést
mozkovou a oblicejovou.

Kostru trupu tvori:
» Pater, kterou tvofi sedm krénich obratlti, dvanact hrudnich, pét bedernich, pét
ktizovych a Ctyti az pét kostr¢nich obratlt.
» Hrudnik je tvofen dvanacti Zebry, ty jsou kloubné€ spojeny s obratly hrudni patete.
Ve predu je sedm part Zeber chrupavkou spojeno s hrudni kosti (Zebra prava), tfi
pary se chrupavcité pripojuji k predchozimu zebru (zebra neprava) a dva pary jsou
voln¢ zakoncena v bfisni stén¢ (Zebra volna).

Kostru horni koncetiny tvori:
» Ramenni pletenec ktery je tvofen spojenim kli¢ni kosti, lopatky a kosti pazni.
» Predlokti tvofi kost vietenni a kost loketni
» Kaosti ruky tvori kosti zapéstni, zaprstni kosti a ¢lanky prsti

Kostru dolni koncetiny tvori:
» Panevni pletenec ktery je tvofen pary kosti sedaci, kycelni, stydké a kosti
stehenni.
» Kost holenni a lytkova
» Kostru nohy tvoii zanartni kosti, nartni kosti a ¢lanky prsta

Svaly
Pricné pruhované svaly se ptipojuji ke kostem vétsinou pies klouby, ve kterych umoziuji
pohyb. Nesrovnatelné¢ mensi pocet svald se upind do ktize, k chrupavkam nebo k vazivu.
Svaly rozdélujeme podle:

e tvaru —dlouhé, kratké, ploché, kruhové

e funkce — ohybace, natahovace atd.



1.3. Krevni obéh

Ob¢hovy (kardiovaskularni) systém je jednim z zivotné¢ diillezitych systémti organismu. Je
nezbytny k zajiSténi pfemény latek ve vSech tkdnich a stélosti vnitiniho prosttedi.

Srdce - lezi pied patefi ve stfedni ¢asti hrudni dutiny, mediastinu, tésné¢ za spodni
polovinou hrudni kosti nad branici. Srdce je ulozeno asymetricky, zhruba tfetinou své
hmoty vpravo a dvéma tfetinami vlevo od stiedni Cary. Je chranéno osrde¢nikovym
vakem (perikardem), coz je vazivové pouzdro s nepatrnym mnozstvim tekutiny, ktera
zajistuje dokonaly skluz pfi srdeCnim stahu. V perikardu se muze pii poranéni stény
hrudni nebo srdce hromadit krev (tzv. srde¢ni tamponéda), coz ma v disledku tézkého
omezeni stazlivosti srdce za nasledek ohrozeni Zivota.

Sténa vlastniho srdce je slozena ze tfi vrstev:
e Epikard je tenka, leskla blana na povrchu srdce tésn€ pod perikardem z vazivové
a tukové tkané
e Myokard je stiedni, nejmohutnéjsi srde¢ni vrstva z pfi¢éné pruhované srdeéni
svaloviny, bohat€ zasobena cévami, lymfatickymi kapilarami a nervy
e Endokard nitroblana srde¢ni, tvoii vystelku srde¢nich dutin a vyznamné se podili
1 na utvaieni srdecnich chlopni

Srdce je uplné rozdéleno souvislou prepazkou na pravou a levou polovinu. Kazda
polovina je rozd€lena na dvé ¢asti, a to predsiii a komoru. Predsin€ a komory jsou Siroce
propojeny sifiokomorovymi otvory, opatfenymi cipatymi chlopnémi. Mezi pravou
predsini a komorou je chlopeii trojcipd, v levém srdci je chlopen dvojcipa neboli mitralni.
Cipaté chlopné dovoluji krvi proudit z predsini do komor, nikoli vSak opa¢né. Dalsi
chlopné jsou pfi odstupu velkych cév z komor srdecnich: polomésicité chlopné aorty a
plicnice se uplatiuji jako zéklopky, které zabratiuji zpétnému toku krve do komor.

Srdce je prokrvovano mnozstvim kapilar, plnénych ze dvou véncitych, koronarnich tepen.
Véncité tepny odstupuji z aorty hned za aortalni polomésicitou chlopni. Je-li ptivod krve
do srde¢ni svaloviny pferusen piekazkou, mize se nedostatecny piivod kysliku a zivin
projevit mistni nedokrevnosti, ktera mize zplsobit az odumrti srde¢niho svalu (infarkt
myokardu).

Pievodni systém srdecni - tvoii specidlni svalova vlakna, ktera se svou stavbou lisi od
ostatni svaloviny srdce. Prvotni podnét pro srde¢ni stah vznika v sinusovém uzlu, ktery je
ulozen pfi Gsti horni duté zily. Odtud se vzruch §ifi nékolika svazky specialnich vlidken po
svaloving sini. V zadni Casti sinové piepazky je vétsi uzel sinokomorova, z néhoz vychazi
Histiv svazek. Ten se déla na pravé a levé Tatarovo raménko. Pokréovanim obou ramének
jsou Purkynova vldkna, ktera kon¢i v myokardu obou komor

Tepny — rozvadéji krev ze srdce do celého téla. Ve velkém obc&hu vedou krev jasné
cervenou okysliCenou. V malém ob&hu odvadéji plicni tepny z pravé komora
odkysli¢enou krev do plic. Sténa tepen je silna, pevna a pruzna a tvoii ji tfi vrstvy: vnitini
je z vaziva s nesmacivym povrchem, stieni je z kruhovité upravené hladké svaloviny,
povrchova vrstva je z fidkého vaziva, spojujiciho tepnu s okolim

Vlase¢nice — neboli kapilary tvoti velmi rozsahlou sit’. Pfedstavuji vyménnou plochu
s moznosti prechodného uskladnéni Casti krve (rezerva organismu). Jejich sténa je tvofena
jednou vrstvou plochych endotelovych bunék, jimiz pronika kyslik a Ziviny do tkani a z

tkani zpét do krve oxid uhlicity a zplodiny latkové piemény.



Zily — vedou krev dostfedivé, do srdce. Ve velkém ob&hu piivadéji tmavou, odkysli¢enou
krev z obvodu télniho do pravé piedsiné, v malém ob&hu pak krev jasné Cervenou
okysli¢enou v plicich do levé predsing.

Napéti cévnich stén je dano napétim jejich hladké svaloviny. Hladka svalovina cév je
inervovana sympatikem a parasympatikem. Vzruchy vedeni sympatikem plisobi zizeni,
parasympatikem naopak rozsifeni.

Krevni ob¢h Ize rozdélit na velky (t€lni) a maly (plicni) obéh.

Maly krevni obéh za¢ind v pravé komoie. Odtud se Zilni krev dostava do plicni tepny
(plicnice) pies polomeésicitou chlopeii a jejimi dvéma vétvemi dale do levé a pravé plice.
V plicich se zilni krev syti kyslikem a vraci se ¢tyimi plicnimi zilami do levé srdecni
predsin€. Odtud se krev bohatéd na kyslik dostava ptres mitralni chlopeit do levé komory.
Z ni vstupuje krev polomésiCitou aortalni chlopni aortou do velkého krevniho ob¢hu.
Krev rozvadéna do vSech tkani téla. Tkan¢ pfijimaji kyslik a zZiviny z krve pies stény
vlase¢nic a odevzdavaji zpét oxid uhli¢ity a zplodiny latkové vymény. Krev se tak stdva
krvi zilni, a drobnymi zilkami a zilami, jeZ se nakonec sbihaji ve dva zilni kmeny — horni
a dolni dutou Zilu, vstupuje do pravé predsiné. Do velkého krevniho ob&hu je viazen tzv.
vratnicovy (portalni) ob¢h, ktery zacind v kapilarnich sitich neparovych orgéni dutiny
bfiSni. Zde jsou vstifebavany ziviny a krev jimi obohacend se sbira do pfitokli vratnicové
zily, jejiz kmen vstupuje do jater a zde se postupné rozvétvuje. Kapilary pronikaji
jaternimi lalic¢ky a odevzdavaji jaternim bunkam vstiebané latky. Z jater potom krev
odtéka jaternimi zilami do dolni duté zily.

Krev - je Cervena, neprihledna, vazka tekutina. Hlavni funkci krve je rozvadét v téle
kyslik a odvadét oxid uhli¢ity. Obsahuje cervené, bilé krvinky a krevni desticky
rozptylené v krevni plazmé. Krev se neustale obnovuje (asi 50 ml denn¢). Celkovy objem
krve je u muzt cca 5 — 6 litri u Zen cca 4,5 litru.

Cervené krvinky (erytrocyty) — se tvoii v ervené kostni dieni, u déti do patého roku
veéku ve dieni vSech kosti, u dospelého Clovéka pretrvava tvorba ve dreni obratlil, sterna,
zeber, lopatek, panve a lebky. Cervena krvinka zije primérné 120 dni. Hlavnim tkolem je
pfenos kysliku a kysliéniku uhli¢itého, ty se vazou na cervené krevni barvivo
hemoglobin.

Bilé krvinky (leukocyty) — rozliSujeme nékolik druhii, tvorba jednotlivych druhi
leukocytt je rtizna, nékteré se tvoii v kostni dfeni, jiné v miznich uzlinach, slezing, ve
sliznicich traviciho a dychaciho ustroji. Doba Zivotnosti je riiznd, v zavislosti na druhu se
pohybuje od né€kolika hodin az do sta dni. Maji velky vyznam v obrané organismu proti
infekci. Maji schopnost pohybu a stravuji mikroorganismy 1 jiné cizorodé castice, které
pronikly do organismu.

Krevni desticky (trombocyty) — vznikaji v ¢ervené kostni dieni, Ziji jen n€kolik dnt.
Uplatiiuji se pii zastave krvéaceni, nebot” snadno ptilnou ke skucivému povrchu, maji
velky sklon ke shlukovani a obsahuji n¢které faktory dulezité pro sraZeni krve.



Krevni plazma — je nazloutld lehce zkalena ¢ast krve, neobsahujici zddné bunécné
elementy. Ma vyznam pro udrzovani stalého objemu krve, transport latek, stavéni
krvaceni a obranné reakce organismu.

Krevni skupiny jsou geneticky podminéné znaky krevnich elementt, které se projevuji
jako latky schopné vyvolat v organismu tvorbu protilatek. Krevnich skupin je nékolik,
nejdulezitéjsi jsou skupiny A, B, AB, O.

1.4. Travici ustroji
Travici ustroji umoziuje piijem potravy, jeji straveni a vstiebani latek z ni uvolnénych.

Soucasti traviciho traktu:
Zuby - maji velky vyznam pro zpracovani potravy kousanim, podileji se rovnéz na tvorbé
hlasek pfii feci
Jazyk - je svalovy organ, jehoz hlavni uplatnéni je pii zpracovani potravy a pii tvorbé
fe¢i. Na povrchu jazyka jsou uloZeny chutové pohérky a slinné zlazy.
Hltan - je spole¢ny trubicovy oddil dychacich a polykacich cest, které se kiiz, ¢leni se do
tii oddila
e Nosohltan je nejprostornéjsi ¢ast, do niz usti Eustachova trubice spojujici
nosohltan s dutinou stfedniho ucha
e Ustni ¢ast hltanu, v niZ se tzina hitanova spojuje s dutinou ustni a kizi se cesty
dychaci s cestou polykaci
e Hrtanova c¢ast hltanu je nejuzsi a prechazi smérem doli do hrtanu, vpiedu je
odd¢lena ptiklopkou hrtanovou od dychacich cest.

Jicen - tvofi pokraovani hltanu. Je to trubice dlouhd asi 25 cm, uloZena pied kréni a
hrudni pateti, prochazi branici a usti do zaludku. Svalovina jicnu vyvolava peristaltické
pohyby, jimiz posunuje sousto do zaludku

Zaludek - je duty vakovity organ o obsahu 1,5 az 2 litry. S jicnem se spojuje v useku
zvaném cCeslo. Na opacném konci je vratnik, kterym travici trubice pokracuje do
dvandctniku. Tekutiny prochazeji do dvanactniku rychle. Po naplnéni tuhou stravou
zastava zaludek asi 15 — 20 min. v klidu. Potom se objevuji peristaltické pohyby, které
promichaji Zaludecni §tavy s potravou. Vyprazdinovani zaludku je postupné, rytmickym
uvolnovanim svérace vratniku.

Tenké sti‘evo - tvori nejdelsi oddil travici soustavy a méfi asi 3 — 5 m. rozdé€luje se do tii
oddila:
e Dvanactnik je asi 25 — 30 cm dlouhy a usti do néj spoleénym vyvodem Zlucovod a
slinivka bfi$ni
e Lacnik tvoii cetné klicky, které jsou ulozeny pievazné v levé horni ¢asti dutiny
bfisni.
e Kycelnik je kratsi a jeho kli¢ky jsou vice vpravo. Usti do tlustého stieva v pravé
jame kycelni.

Hlavni funkci tenkého stfeva je konecné straveni potravy a vstiebavani zivnych latek.
Cetné vybézky, zvané klky, zvétsuji slizniéni vstiebavaci plochu az na 40 m®. Vstfebané
ziviny jsou z klk odvadény krevnimi a miznimi cévami.



Tlusté stfevo - je dlouh¢ asi 1,5 m a Siroké 5 — 8 cm. Obkruzuje masu kli¢ek tenkého
stteva a lemuje cely obvod dutiny bfisni. DéEli se na:

e Slepé stievo je slepé zakonCend vakovita cast tlustého stfeva umisténd pod
vyusténim tenkého stieva do tlustého v pravé jame kycelni. Toto Usti je opatieno
slizni¢ni chlopni, ktera brani piekotnému vyprazdiovani kycelniku do tlustého
stteva a zabranuje zpétnému navratu. Z dolniho konce slepého stieva vybiha
cervovity vybézek dlouhy asi 6 cm.

e Tracnik je nejdelsim tsekem tlustého stieva. RozliSujeme vzestupny tracnik,
pficny tracnik a sestupny tracnik, ktery pfechazi v esovitou klicku. Ta vstupuje do
koneéniku.

e Konecénik sestupuje pie kosti kiizovou ke dnu panevnimu a vyustuje na povrch
tleni jako fitni otvor. Horni ¢ast je ampulovité rozsifena a hromadi se v ni stolice.

Slinivka b¥isni - je protahla asi 25 cm dlouha Zlaza ulozena pod zaludkem a pfirostla
k zadni stén¢ bfisni. Na slinivce rozliSujeme hlavu, protahlé télo a ziizeny ocas. Drobnymi
vyvody, které se spojuji ve ZluCovod, vtéka pankreaticka $tava do dvanactniku. Je to
zasaditd tekutina, kterd Stépi bilkoviny, polysacharidy a tuky. Slinivka také obsahuje
bunky, které tvofi a pitimo do krve dodavaji inzulin. Inzulin snizuje hladinu cukru
v krevni plazmé.

Jatra - sou ulozena pod pravou klenbou branicni a vazi zhruba 1,5 kg. Déli se na pravy a
levy lalok jaterni. Vratnicovou zilou je ptfivadéna do jater krev se vSemi vstfebanymi
Zivinami z neparovych organt dutiny bfiSni  (Zaludku, tenkého a tlustého streva,
slinivky, sleziny). Ng¢které zpracované latky se zde ukladaji, jiné piechazeji do krve.
Jatra maji také detoxikacni ti€inek, zneSkodnuji n€které jedovaté latky.

Zlucnik - je ulozen na spodni strané pravého jaterniho laloku. SlouZzi jako zdsobarna
zluci, ktera se ve zlucniku neustale zahust'uje a vyprazdituje do dvanactniku.

1.5. Dychaci ustroji
Dychaci soustava slouzi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého. Délime ji na horni cesty
dychaci a dolni cesty dychaci.

K hornim cestam dychacim patii:
e dutina nosni, V niz se ohfiva a zvlh¢uje vzduch
e dutina tstni
e nosohltan — je kiiZzovatkou traviciho a dychaciho systému

K dolnim cestam dychacim patfi:
e prudusnice
e prudusky — prava a leva, rozdvojeni priadusnice se nazyva bifurkace, dvé hlavni
pradusky se déle d€li na,
e prudusinky — posledni fad pradusinek oznacujeme jako terminalni, na kazdou
terminalni pridusinku naseda hrozen plicnich sklipki.

Plice - jsou parovym organem, ulozenym v dutin€ hrudni a rozdélenym déle na laloky.
Prava plice ma tfi, levd plice dva laloky. V plicnich sklipcich dochazi ptes tzv.
alvelveolokapildrni membranu k vlastni vyméné dychacich plynt - zevni dychéani. Vnitini
dychani je vyména kysliku a oxidu uhli¢ittho mezi krvi a bunkami tkani. Hlavnimi
dychacimi svaly jsou branice a mezizeberni svaly.



1.6. Mocovy vylucovaci systém
Slouzi k odstranovani odpadnich latek z téla prostfednictvim moci. Tvoii jej ledviny a
mocove cesty.

Ledvina - je parovy mocotvorny organ, ktery lezi pii zadni sténé¢ dutiny bfiSni za
pobfisnici ve vysi prvniho az tfetiho bederniho obratle. Povrch ledviny je kryt vazivovym
pouzdrem, pod nimz je ulozena svétle Cervena kira a dale pod ni ¢ernoSeda dreni. Dien je
rozd€lena do pyramid, jejichz hroty jsou obraceny smérem k ledvinné brance. Na hroty
nasedaji ledvinné kalichy, které se spojuji a vytvareji panvicku ledvinnou, z niz vychazi
mocovod. Mo¢ v ledving filtruje z krve tzv. Nefron, ktery je ulozen v klife ledvin.

Mocovod - tvoii dvé tenké trubice dlouhé asi 30 cm, které usti z obou ledvin do
mocového méchytfe. Mo¢ nevtékd do méchyie vlastni vahou ale peristaltickymi pohyby
hladké svaloviny mocovodu.

Mocovy méchy¥ - slouzi jako nadrzka mo¢i a je ulozena v malé panvi za stydkou sponou.
U muze je pod méchyfem uloZena Zlaza ptfedstojnd (prostata). Hlavni stavebni slozkou
mocového meéchyie je silna svalovina, kterd slouzi k vyprazdinovani moce. Kapacita
mocového méchyte je asi 750 ml, nuceni na moceni vznikd u dospé€lého pii naplni 250
ml.

Mocova trubice - vychazi z moového méchyfe. Zenské trubice je dlouha 3-4 cm. a
vyustuje mezi malymi stydkymi pysky ptfed vchodem poSevnim. Muzska trubice je
dlouha asi 20 cm a vyustuje na Zaludu pyje.

1.7. KoZni ustroji
Kuze tvofi pokryvku téla, jeji rozsah zavisi na velikosti téla. Primérmé méti 1,5 — 2 m2.
Ma4 funkci ochrannou, Ucastni se termoregulace, vymény latek a je orgdnem recepce.
Tvori ji:
e pokozka — sklada se z mnohovstnaté usporadanych rohovatéjicich bunék
e skara — je tvofena hustou siti vazivovych vlaken. Jsou zde cévni a nervové
pletené, ¢etné zlazy, chlupy a nehty.
e podkozni vazivo — je tvofeno elastickym vazivem s velkymi oky, ve kterych jsou
tukové burky.

mazové zlazy — nachézeji se vSude na téle. S vyjimkou dlani a chodidel

potni Zlazy — nejveétsi mnozstvi je jich na dlanich a ploskach nohou.

nehet — je ulozen v nehtovém lazku, které je ohranic¢eno zlabkem.

chlupy — primarni ( u plodu ), sekundarni ( vlasy, fasy ), terciarni ( vousy, ochlupeni
v podpazi ).

mlécna zlaza — je nejvetsi kozni Zlazou.

1.8.1. Pohlavni systém muZzi

Slouzi k tvorbé muzskych pohlavnich bun€k a jejich zavedeni do Zenskych pohlavnich
organt. D¢li se na vnitini (varle, nadvarle, chamovod, semenné vacky, prostata a mocova
trubice) a vnéjsi (pyj a Sourek).



Varle - je parovy organ vejcitého tvaru ulezeny v Sourku. Ze zarode¢nych bunék se
postupné vyvijeji zral¢ bunky, spermie. Ty postupuji vyvodnymi cestami do nadvarlete.
Spermie jsou bunky, které se skladaji z hlavicky, kr¢ku a pohyblivého biciku. Muzské
zlazy dale produkuji hormon testosteron, ktery ovliviiuje rozvoj a rtst pohlavnich organt
a vyvoj druhotnych pohlavnich znaku (ochlupeni, stavbu kostry, vysku hlasu apod.).

Nadvarle - je utvar piirostly k okraji varlete. Obsahuje mnozstvi kanalkd, které navazuji
na chamovod.

Chamovod - je trubice dlouha asi 40 cm, ktera se na zadni sténé¢ mocového méchyte kiizi
s moc¢ovodem. V poslednim useku se spojuje s vyvodem semennych vacki a jako
vsttikovaci trubicka usti do prostatické ¢asti moCové trubice.

Semenné vacky - jsou parové zlazy, ulozené na zadni stran¢ mocového méchyte.
Produkuji sekret, nezbytni pro zivot a pohyblivost spermii.

Predstojna Zlaza - je neparovy organ velikosti kaStanu, je ulozen pod mocovym
méchyiem Stfedem probiha mocova trubice, do které vstupuji oba vstiikovaci kanalky
s vyvodem prostatickych zlazek. Ty produkuji sekret, ktery mé vyznam pro schopnost
spermii oplodnit vajicko.

Pyj — jeho velikost i tvar zavisi na tom, zda je ve stavu ochablosti nebo ztopoieni.
Ztlustény konec se nazyva zalud, ktery je kryt ptedkozkou. Penis obsahuje tfi topofiva
téliska do kterych je ptivadéna krev. Pti zvySeném piivodu krve do télisek se cely organ
zvétsuje a ztuzuje.

Sourek - je kozni vak za pyjem, ktery je uvnité rozdélen piepazkou na dvé poloviny.
V kazdé poloving je po jednou varleti a nadvarleti. Pomahé udrzovat stélou teplotu varlat,
dilezitou pro tvorbu spermii.

1.8.2. Zenské pohlavni uistroji

Je zdrojem Zenskych pohlavnich bunék, umoziiuje jejich oplozeni a zjist'uje vyvoj vajicka
v nového jedince. DéEli se na wvnitini pohlavni organy (vaje¢nik, vejcovod, déloha a
pochva) a zevni (vulva).

Vajecnik - je parovou pohlavni Zldzou, ulozenou pii bo¢ni sténé¢ malé panve. V kife
dozravaji Zenské pohlavni burky, vajicka. Ve 28 dennich intervalech se uvoliuji zrala
vajicka stiidaveé z obou vajecniku. Tomuto pochodu se fika ovulace a d¢je se od puberty
do ptechodu (klimakteria).

Vejcovod — je to trubice asi 13 cm dlouha, kterou prochazeji do délohy vajicka uvolnéna
pti ovulaci. K oplozeni vajicka dochézi jiz ve vejcovodu. Vajicko je pak posunovano do
délohy.

Déloha - je neparovy organ hruSkovitého tvaru je ulozen v dutiné malé panve mezi
mocovym méchytem a konecnikem.

Pochva - ma podobu oplostélé trubice, dlouhé asi 8 cm. Vchod poSevni je opatfen
slizni¢ni fasou — panenskou blanou, ktera se pti prvni soulozi protrhava a po porodu z ni
zUstavaji bradavcité zbytky.



Vulva - je umisténa na dolnim konci trupu pod spono stydkou. Tvofi ji velké malé stydké
pysky, postévacek a predsin posevni.

1.9. Smyslové tstroji
Kazdy organismus potfebuje informace o prostiedi ve kterém se pohybuje. K tomu slouzi
smyslové organy, které prostfednictvim specialnich smyslovych bunék, receptort,
zachycuji podnéty z vnitiniho nebo zevniho prostfedi. Receptory délime na:
e Interoreceptory — pfijimaji podnéty z vlastniho téla (napf. rovnovazné ustroji
vnitiniho ucha).
e Exteroreceptory — piijimaji podnéty ze zevniho prostfedi (napf. oko, ucho,
chutové poharky).

Oko - jako smyslovy organ zraku zprostfedkuje lidskému organismu vnimani vizualnich,
optickych informaci za zevniho prostiedi. O¢ni koule je ulozena v o¢nici, kde je chranéna
pfed narazy tukovym polStafem. Je tvofena tfemi vrstvami:
e zevni bélima — je bilé barvy, neprithledna, pevnéd a pomaha udrzovat tvar oka. Jeji
oddil vptedu je rohovka
e stfedni vrstva ma tii Casti
o cévnatka — obsahuje velké mnozstvi cév a zastava Glohu vyzivovaci
o Ttasnaté t¢lisko — je pokracovanim cévnatky smérem dopiedu. Obsahuje
hladké svalova vlakna, na kterych je zavéSena cocka
o duhovka — je pokracovanim fasnatého téliska na predni stran¢ o¢ni koule a
ma riznou barvu podle mnozstvi pigmentu. Uprostted je kruhovy otvor,
zornice. Prostor za cockou az k sitnici vypliuje fidky rosolovity sklivec.
e vnitini vrstvu tvoii sitnice — kterd obsahuje tyCinky a Cipky, coz jsou vlastni
svétlocivé buiky.

Ucho - sdruzuje Gstroji sluchovém které umoziuje vnimani zvuku, a Ustroji rovnovazné,
které umoZznuje vnimani polohy a pohybu hlavy. Anatomicky délime ucho na:

e zevni ucho — sklada se zuSniho boltce a zevniho zvukovodu. Slouzi
k zachycovani a pfevadeéni zvukovych vin.

e stfedni ucho — je dutina v kosti spankové, oddélena bubinkem od zevniho
zvukovodu. Ve sttednim uchu jsou tfi sluchové kustky — kladivko, kovadlinka a
tfrminek — jejich vzajemné kloubni spojeni slouzi k prenosu zvuku. Vyrovnavani
tlaku pted a za bubinkem zabezpecuje Eustachova trubice.

e vnitini ucho — je ulozeno v dutinach kosti skalni. Je zde umisténo vlastni sluchové
¢idlo, a rovnovazné Ustroji.

Chut’ové ustroji - je ulozeno ve sliznici dutiny Ustni, prevazné ve sliznici téla a kotene
jazyka, a tvotfeno chutovymi poharky, které se skladaji z chutovych bunék.

Cichové ftstroji - je ulozeno ve sliznici horni &asti dutiny nosni. Cichové buiky
prechézeji ptimo v nervova vlakna, ktera se spojuji v ¢ichovy nerv.

KoZni, hloubkova a utrobni ¢idla - jsou rozlozena v kizi i v organech (svaly, Slachy,
utroby) celého téla a maji podobu riiznych hmatovych télisek nebo volnych nervovych
zakonceni, slouzicich k vnimani tlaku, bolesti, tepla a chladu, polohy a napéti svald, Slach
a kloubt apod.



1.10. Nervova soustava

Centralni nervovy systém tvoii mozek a micha a uloZen je Vv kosténém obalu (mozek
Vv lebce, mich v pateinim kanalu). Mozek je chranén tvrdou plenou, pod ni je pavucnice,
povrch mozku je pokryt mékkou plenou. Mozek i micha jsou obklopeny mozkomisnim
mokem.

Mozek - je tvofen na povrchu vrstvou Sedé hmoty, pod ni je bila hmota. Mozkové buriky
jsou velmi citlivé na nedostatek kysliku a zivin, zejména glukézy. Mozek je rozdélen do
nekolika oddili — pfedni mozek, stiedni mozek, mezimozek, mozecek a prodlouzena
micha.

Micha - je pokracovani prodlouzené michy a dosahuje Grovné posledniho hrudniho az
prvniho bederniho obratle. Na rozdil od mozku je Sedd hmota uloZena uvnitf michy a
zevné obklopena bilou hmotou. Bilou hmotu tvofi vzestupné a sestupné nervové dréhy,
vedouci informace do centra a z centra.

Pieruseni michy se projevi ztratou citlivosti a hybnosti v oblastech zasobovanych mi$nimi
koteny z tseku michy pod trovni pferuseni (urazy, infekce, nddorové onemocnéni).

Periferni nervovy systém tvoii:
e hlavové nervy — vystupuji ze spodiny mozku v po¢tu dvanacti para
e miSni nervy - vystupuji Z michy vV poctu 32 part
e vegetativni nervovy systém — je nezavisly na lidské vali. Tvoii jej Sympatikus,
ktery mé obecné budivy, alarmujici a akcelerujici vliv a parasympatikus, ktery je
tlumivy a uklidiujici.

1.11. Latkové Fizeni organismu

Zlazy s vnitini sekreci zabezpecuji prostiednictvim svych vyméski, hormont, fizeni
organismu. Hormony jsou zldzami vyluCovany piimo do krevniho obchu. Krvi se
dostavaji k cilovym organiim, které ovliviiuji. Hormony lokalni piisobi v bezprostiednim
okoli mista vzniku, hormony systémové ptisobi ve vzdalenych mistech.

Hypofyza (podvések mozkovy) — nachazi se na spodiné mozku v jejim stiedu. M4 dvé
¢asti Adenohypfyza produkuje hormony, které ovliviiuji produkci jinych hormont.
Neurohypofyza produkuje hormony, které ptisobi ptimo na cilové tkané.

Stitna Zlaza — Produkuje kalcitonin, hormon ovlivitujici hospodafeni vapniku a jeho
ukladani v kostech a thyreoglobulin, fidici metabolismus a rist.

Pristitna téliska — produkuji parathormon, ktery reguluje metabolismus vapniku, jeho
uvolnovani do krve.

Slinivka briSni — kromé zevni sekrece, produkuje inzulin a glukagon, které reguluji
metabolismus krevniho curku.

Nadledviny — produkuji glukokortikoidy, mineralokortikoidy a katecholaminy (adrenalin
a noradrenalin). Katecholaminy reguluji reakci organismu na akutni stres. Pfimo ovliviiuji
nekteré organy.

Pohlavni Zlazy — vajecniky produkuji zenské pohlavni hormony estrogen a progesteron.
Varlata produkuji muzské pohlavni hormony androgeny.



2. MORALNI A PRAVNI ZODPOVEDNOST POSKYTNUTI PRVNI POMOCI
ORGANIZACE PRVNI POMOCI A POSTUP U AKUTNI UDALOSTI

Nahla porucha zdravi ¢i ohroZeni zivota postizené¢ho byva velmi Casto pro pacienta i jeho
okoli zcela ne¢ekana. Vyvolava proto neziidka silné emoce a obavy o blizkou osobu. Casto je
mozno setkat se s tim, ze takto zasazené okoli postizeného neni schopno v takové situaci
ucelné reagovat.

Z téchto divodu je velmi dilezité mit jako zachrance ujasnény priority a dokazat se v takové
obtizné situaci dobre orientovat. Tim lze v maximalni mife zvySit moznost pacientovi
uspésné a efektivné pomoci.

2.1. Prvni pomoc
Soubor opatieni, prvni zasah poskytnuty postizenému S jakymkoli poranénim nebo nahlym
onemocnénim, a to jesté pred piijezdem a zdsahem odborné zdravotnické pomoci.
e Cil prvni pomoci: - zachranit zivot postizeného
- zmenSit nasledky postizeni
- zabranit zhorSovani stavu
e Rozdé¢leni prvni pomaoci:
- zakladni (laicka; obvykle bez vybaveni)
- zdravotnicka (LSPP, RZP, RLP, LZS)
- technicka (HZS, specialni slozky armady...)

2.2. Moralni a pravni zodpovédnost

e Moralni povinnost poskytnuti pomoci trpicimu ¢lovéku; svédomi a spolecenské vztahy

e Trestni zodpoveédnost: trestni zakon, ¢ast druha, hlava pata — trestné ¢iny hrubé narusujici
obcanské souziti (§ 207, 208); vymezuje postih za neposkytnuti prvni pomoci. Prvni
pomoc je povinen poskytnout kazdy obcan.

2.3. Sled udalosti p¥i FeSeni nahlé poruchy zdravi

2.3.1. Orientace na misté uddlosti a zhodnoceni situace

e Zajistit bezpecnost na misté udalosti, predejit dalSimu postizeni; zvazeni rizik. Vzdy je pfi
tom nutno vychazet z dané situace a ucinit rychlé, pfitom vSak optimalni rozhodnuti.

e Posoudit situaci — co se stalo?

Pamatujte na pfitomnost vyssiho rizika v urcitych situacich — napt. dopravni nehody, pozary,

urazy elektrickym proudem, unik plynu...

e VaSe chovani na misté¢ by mélo nést znaky rozhodnosti, klidu a ucelnosti. Uvédomte si, Ze
jste Skoleny zachrance a pokud neni na misté¢ udalosti 1ékaf, zdravotni sestra €i jina
zkuSengj$i o0soba, jste nejpovolanéjSim clovékem vy a bez odkladu zacénéte s
poskytovanim pomoci.

e Urcit postup dalsi ¢innosti a priority

Doporuceni: Pri setkani s nahlou situaci, pri niz je ohroZen lidsky Zivot pouZivejte viastniho
zdravého rozumu a usudku. Uvédomte si hranici vlastnich moZnosti a schopnosti;
nepokousejte se udélat vice, nez na co stacite!



2.3.2. Organizace a postup

Vyuziti pomoci prihliZejicich

V nékterych situacich budete potiebovat pomoc dalSich osob, napt. pro zajisténi bezpecnosti
silni¢niho provozu, ptivolani zdchranné sluzby, pomoc pii oSetfovani pacienta...

Pamatujte na to, ze ne vSichni piihlizejici jsou schopni byt vam uzite¢ni; néktefi jedinci se
mohou chovat nevhodné, budou zna¢né rozruseni apod.

Zajisténi materidlu a pomiicek potrebnych K poskytnuti prvni pomoci

Poskytnuti prvni pomoci je vZzdy snazsi a kvalitnéjsi pokud mizeme pouzit vhodny material a
pomicky. Proto se snazte dle dané situace si je zajistit. S 1ékarnickou mizeme pocitat
Vv silni¢nim provozu (automobily), na pracovistich, v obchodech, vefejnych prostranstvich
(nadrazi, sportovisté, kulturné spolecenské prostory, atd. — n¢kdy je i dostupné AED) Idedlni
je kdyZ méme u sebe vlastni Iékarnicku v které se umime orientovat. Ne vzdy mame tyto
pomucky k dispozici, proto je diilezité osvojit si moznosti improvizace.

Rozliseni zavaznosti stavu — sled priorit

a) Zajisténi vitalnich (Zivotnich) funkci
- stav védomi (pohledem, verbalni kontakt (osloveni), bolestivy podnét)
- dychani (nejlépe pfilozenim svého ucha na vzdalenost asi 10 cm od

obliceje postizeného)

- krevni ob&h (kontrola pohmatem na velkych tepnach — kréni stehenni)
- reakce na bolestivy podnét (Stipnuti do tvare, ucha, Esmarchiv hmat)

b) Nasledné vysetieni, oSetieni a zaji$téni postizeného

Celkoveé vysetreni postizeného
Pohledem, poslechem, pohmatem, poklepem, ostatnimi smysly — viz 4. kapitola
Proved'te rychle, u pacienta pti védomi i v bezvédomi — nutné pro vcasné rozpoznani ohrozeni
Zivota
Zasady: - co nejmensi pohyb s pacientem
- vyuzit v§ech smysla
- vySetiovat od hlavy smérem K noham
- oSetieni piipadnych traumat
- zjisténi anamnézy (osobni tdaje, soucasna onemocnéni, 1éky, alergie)
- polohovani dle stavu a zajisténi pfiméfeného komfortu

Nestyd'te Se pacienta pii vySetfovani ¢i oSetfovani svléknout, je-li to nutné.

Zékladni predstavu a informace o stavu postizeného vam poskytne odpovéd’ na otazku ,,Co se
stalo?* Ta vas jiZ nasméruje na potiebné ¢innosti, které musite provést. Pokud je to mozné,
vyuZzijte informace od samotného pacienta nebo svédkii udalosti.

Nereaguje-li postizeny, k ziskani potfebnych informaci vam mtze pomoci, kdyz prohledate
jeho kapsy nebo tasku.

Jednoduché déleni postizenych dle zavaznosti jejich stavu:

- pacient v bezvédomi, prudce krvacejici

- pacient ohrozeny Sokem, dusnosti a krutymi bolestmi

- ostatni mén¢ zavazné stavy

Je nutno se rozhodnout, ktery z pacienti vyzaduje pfednostni oSetieni vzhledem k povaze a
zavaznosti svého stavu.



2.3.3. Privoldni odborné pomoci

Pokud zjistite, Ze je nutno postizenému zajistit zdravotnickou pomoc, ucinte tak neprodlené.
Jde-1i o ohrozeni zivota v disledku nahlého onemocnéni nebo trazu, dirazné doporucujeme
volat na tisnové Cislo zachranné sluzby — 155.

Komunikace s operacnim strediskem (OS) ZZS

e jméno, co se stalo, kdo je pacient, pocCet postizenych, misto udalosti, nutnost sd¢lit ¢islo
svého telefonu, upfesnéni piijezdové trasy, zdiiraznéni orientacnich bodt

e komunikaci vede operator, volajici by mél co nejptesnéji odpovidat na jeho otazky; cilem
je vyhodnotit stav pacienta a nasledné na misto udalosti vyslat optimalni vyjezdovou
skupinu

e operator Se zepta na zpusob poskytnuté PP, event. doporuci dalsi postup

[

Nejcastejsi chyby

- volajici sdéli jméno a adresu pacienta a neuvédomi si skute¢né jméno majitele bytu

- uzam¢eny vchod do domu, necitelné zvonky

- na domé¢ chybi popisné ¢islo

- pfi zésazich v terénu neceka u vyjezdu ze silnice kontaktni osoba

- volajici nezjisti potiebné informace o stavu pacienta a vola ,,naslepo*

- oznamovatel neziistane S postizenym a opusti misto udalosti

Volani z mobilniho telefonu

Volajici musi presné sdélit, ve kterém mést€ se nachazi. Hovory jsou automaticky
pfesmérovany do krajskych operacnich center a hrozi tudiz zdména obci nebo ulic stejného
nazvu.

Kdy volat p7i jednom zachrdnci
e Zavolat okamzité (“call first”), jesté pfed zahajenim KPR, je-li postizenym dospély
e Zavolat rychle (“call fast”), po 1 minuté KPR, je-li postizenym dité mladsi 8 let
Vyjimky: - tonuti a ponoreni
- zastava srdecni pri traumatu
- intoxikace /éky, drogami
Zde je nutno ve vsech vékovych skupindch nejprve provadet 1 minutu KPR a poté zavolat ZZS.

Pozor!!! Nezapomeiite na vasné privolani zachranné sluzby, vyZaduje-li to stav
paciental

2.4. Chovani zachrdnce a pristup K postizenému

e Usmérnéni chovani pfihlizejicich na misté¢ udalosti; zajistit si jasnymi a rozhodnymi
pokyny dostatek mista pro oSetfovani, instruovat pomocniky...

e Klidné a rozhodné jednédni zachrance; zejména vzhledem k postizenému (viz 3. kapitola -
zasady komunikace s nemocnym)

e Respektovat fyzické, psychické a socialni potieby pacienta, je-li to v dané situaci mozné

e Respektovat stud pacienta

Pozn.: Pokud se pacienta ujmete a poskytujete prvni pomoc, je vasi povinnosti setrvat U nej az

do prijezdu osddky zdachranné sluzby. Vase informace podané lékari ¢i zachranari mohou byt

pro zdravotniky velmi cenné.



Shrnuti:
l. Rychla orientace a spusténi zachranného fetézce (do 1 minuty)
- Co se stalo?
- Co budu d¢lat?
- Koho mam k dispozici?
- Co mam k dispozici?
- Zajisténi profesionalni pomoci!

1. Prvotni vySetieni a oSetieni postiZeného — zajisténi vitalnich funkei (1-2
minuty)
- stav védomi
- dychani
- krevni ob¢h
- reakce na bolestivy podnét

I11.  Nasledné vySetieni, oSeti‘eni a zajiSténi postizeného
- celkové vysetieni od hlavy k noham
- oSetfeni pfipadnych traumat
- zjiSténi anamnézy
- polohovani dle stavu a zajisténi priméfeného komfortu

1 rozpoznani stavu

2 oznameni

o 3 odpovéd
D péce piCERS Jela

Aeskulapova hl 4 péce na misté



3. ZAKLADNI VYSETROVACI METODY

abychom byli schopni rychle, kvalitné a cilené poskytnout prvni pomoc
Z naslednym oSetfenim ve zdrav. zafizeni, musime ziskat a zpravné vyhodnotit co

Mrwe

jeho zdravi = provést zakladni vySetieni.

Za timto ucelem je nutno znat a osvojit si zakladni vySetiovaci metody

3.1. Zakladni klinické vys. metody

4.1.1. ANAMNEZA

4.1.2. POHLED (inspekce)

4.1.3. POSLECH (auskultace)

4.1.4. POHMAT (palpace)

4.1.5. POKLEP (perkuse) — nepatii do kategorie zakladni prvni pomoci

3.1.1. ANAMNEZA

soubor vSech idaji 0 zdravotnim stavu nemocného od narozeni az po soucastny
stav

V prednem. péci Se zaméiime piedevsim na.

a)

nynéjsi onemocnéni

co se stalo ?

jak se to stalo?

subjektivni potiZe (jak vnima sviij stav postizeny)
objektivni potize (10, €O zjistime vySetienim my)
osobni anamnéza

osobni data

na co se 1é¢i, jaké uziva léky

alergie

prodéland onemocnéni, trazy

3.1.2. POHLED (inspekce)

vySetieni zrakem (vidi kdo znd)
prohlidka od ,,hlavy K paté*

vSimdame Si:

stavu védomi

slovniho projevu, adekvatnosti odpovédi na otazky

vyrazu tvare (izkost, strach, bolest, atd.)

celkového drzeni a pohyblivosti t¢la

viditelnych poranéni (krvaceni, zZlomeniny atd.)

kiaze — teplota, barva, poceni, rany, vpichy, krvaceni, otoky atd.

o¢i (zornice) — reakce na svétlo, sitka, Symetrie zornic

dychani — dostate¢né-nedostatecné, frekvence, hloubka, namahavost



3.1.3. POSLECH (auskultace)
- provadime pfimo pfilozenim svého ucha nebo pomoci fonendoskopu
- poslech plic
- poslech srde¢nich ozev
- poslech stievni peristaltiky

3.1.4. POHMAT (palpace)
- vySetieni pomoci hmatu (snazit se mit ¢isté, suché a teplé ruce)
- postupujeme od okraje citlivé oblasti az do centra bolesti
vS§imdme Si:

reakce na bolest

otoku, zdufenin

pohybu ilomki Kosti

napéti kiize atd.

3.1.5. POKLEP (perkuse)
- vy$. metoda, pii niz se klepe prsty na télo
- zjistuje se vzdusnost nebo nevzdusnost tkané
- reakce na bolest
- nepatii do prvni pomoci — je tieba hlubsich znalosti a technik poklepu

Fotol: vySetieni dychani (poslechem, pohledem a pohmatem)

— —

3.2. Dostupné mé¥ici vySetiovaci metody



3.2.1. PULZ (tep)
- tlakovéa vlna vyvoldna vypuzenim krve z levé srde¢ni komory do aorty a $ifici se
do perifernich tepen

Tep vyhmatavame pomoci dvou, tii prsti ruky, nikdy ne palcem!

Pulz méiime na:

- arteria carotis (kr¢éni tepna)

- arteria femoralis (stehenni tepna)

- arteria radialis (tepna vietenni-zapésti ruky na strané palce)
/orientaéni vySetfeni zejména u lidi pti védomi, kdy mame jistotu zachovani krevniho ob&hu. U lidi
v bezvédomi nemusi byt tep na vietenni tepn¢ hmatny i ptes zachovani krevniho obéhu. (nizky
krevni tlak, Sokové stavy). Proto u postizenych v bezvédomi vzdy zjist'ujeme tep rovnou nejlépe na
kréni tepné, poptipadé stehenni./

Foto2: vySetreni tepu na kréni tepné — predevsim u bezvédomi

Hodnocni pulzu:

a) frekvence
- fyziologické hodnoty 60-80 u dospélych, 100-120 u déti, 120-160 u novorozenci
tachykardie — rychly tep
bradykardie — pomaly tep

b) kvalita
- mékky pulz
- nitkovity pulz
- tvrdy pulz

C) rytmus
- normalni je pravidelny rytmus
- extrasystoly — pfed¢asné stahy
- nepravidelny pulz



3.2.2. KREVNI TLAK
- tlak, kterym krev pasobi na sténu cév (zejména tepen). Zdrojem tlaku je ¢innost
srdce pumpujiciho krev do aorty a dale do periferie.
- krevni tlak méfime pomoci tonometru, nejéastéji se uvadi hodnoty v milimetru
rtutového sloupce — v torech

Rozezndavame:
a) Systolicky tlak:
- pfi srde¢ni systole — vypuzeni krve z levé komory do aorty
- zavisi predev§im na vypuzovaci ¢innosti srdce a kvalité stény aorty
- normalni hodnota sys. tlaku u dospélého je 120 tort (u déti nizsi)
b) Diastolicky tlak:
- nakonci srdec¢ni diastoly — roztazeni komor srdce
- jeovliviiovan odporem, ktery drobné cévy (zejména tepny) kladou proudici krvi
- normalni hodnota dias. tlaku u dospélého je 80 tori

Zapis krevniho tlaku:

120/ 80 toru
sys. diastol.

Hypertenze — vysoky krevni tlak — od 140 systoly, od 90 diastoly
Hypotenze — nizky krevni tlak — pod 100 systoly, pod 60 diastoly

3.2.3. TELESNA TEPLOTA
- méfime pomoci lékatského teploméru
- normalni hodnoty 36,7 — 37°C

Mista méreni:
a) Vpodpazi (axile)
b) v koneéniku (rektu) — 0 0,5°C vyssi nez v podpazi

subfebrilni teplota - 37 — 38°C

febrilie (horecka) — nad 38°C

hyperpyrexie — 40 — 41°C

nad 42°C — kriticka hodnota pro vedouci k organovému selhani = smrt

Rano byva TT niZsi nez vecer
Vysoka télesna teplota je Castym ptiznakem infekéniho onemocnéni, zanétl, pourazovych stavi,
nadorovych onemocnéni.



3.2.4. GLYKEMIE
- hladina glukosy (jednoduchy cukr) v krvi
- métime z kapky krve pomoci ptistroje glukometru
- normalni hodnoty G v krvi — 3,8 az 6,6 mmol/l

Hypoglykémie — nizka hladina glukosy v krvi
Hyperglykémie — vysoka hladina glukosy v krvi

Nizka hladina glukosy v krvi zpiisobuje Spatnou funkci nékterych organti, zejména mozku —
bezvédomi — hypoglykemické koma.

3.2.5. PULZNI OXYMETRIE

- Je neinvazivni zptisob méfeni saturace (nasyceni) krve (hemoglobinu).

- Pouziva se ktomu pulzni oxymetr — pfistroj malych rozmérd opatfeny c¢idlem, které se
ptiklada nejcastéji na prst ruky.

Naméiené hodnoty se udavaji v %. Fyziologické hodnoty se pohybuji mezi 96 — 100%.
(Nekteré pristroje zobrazuji max. 99%)

cvwr

Pokud jsou hodnoty nizsi, je zasobeni tkani kyslikem z n&jakych divodi nedostatec¢né.

VétSina pulznich oxymetrl zaroven se saturaci kyslikem zobrazuje srdecni tep coz se velmi
Casto a uspeésn¢ vyuziva k jednoduché monitoraci srdecni ¢innosti pacienta.

3.3. LABORATORNI VYSETRENI
- provadi se ve zdravotnickém zafizeni K pfesnému stanoveni mnozstvi riznych latek v téle
- pomahaji urc¢it diagnozu, spravnost zvolené 1é¢by atd.

K vysetieni se pouzivaji nejéastéji vzorky krve, moci, jinych télnich tkani.
3.4. ZAKLADNI PRISTROJOVE VYSETRENI, pouZivané ve zdravotnickych zafizeni

3.4.1. RTG vySetreni (rentgenové)
- pomoci rentgenovych paprskli (paprsky X) — jejich energie umoznuje priichod
organismem a po dopadu na citlivou vrstvu vznik obrazu. Lidské organy maji
odliSnou schopnost pohlceni paprsku, coz je umoZiuje zobrazit na snimku.

3.4.2. CT vySetfeni (pocita¢ova tomografie)
- rentgenologické vySetfeni zalozené na zobrazovani riizné casti téla ve vrstvach a na
pocitaovém vyhodnoceni i drobnych rozdili v pohlcovani rentg. zafeni mezi
kousky tkané v organismu

3.4.3. NMR — nuklearni magneticka rezonance
- podobné jako CT, ale podrobnéjsi. Nepouziva se rentgenové zateni
- zaloZeno na pusobeni silného magnetického pole a radiovych vin na protony (jadro
kladn€ nabitého vodiku v téle vSudeptitomného). Jejich vychyleni a jejich casovy
prubéh jsou zachyceny a zobrazeny pomoci pocitace.



3.4.4. SONOGRAFIE
- vySetieni pomoci ultrazvuku
- zalozeno na schopnosti ultrazvuku prochazet tkanémi a odrazet se na jejich
rozhranich
- tyto obrazy lze registrovat a vyhodnocovat

3.4.5. EKG - elektrokardiografie
- snimani elektrické aktivity srde¢niho svalu
- umoziuje zjistit poruchy srde¢niho rytmu, ischemické poskozeni srdce (IM atd.)
V poslednich letech v ramci prvni pomoci se i laik mize setkat s moznosti monitorace
srdec¢niho rytmu a to pomoci AED pfistroji.
AED — Automaticky Externi Defibrilator
- pfistroj ur¢eny do rukou zaskolenych laiki (popiipadé i laiki bez znalosti obsluhy
ptistroje), pomoci kterého je mozné zruSit smrtelnou arytmii srde¢nich komor
(fibrilace srde¢nich komor). Zachrance pouze dle piehlednych piktogrami nalepi
postizenému v bezvédomi elektrody a zapne pfistroj. Dalsi postup si pfistroj fidi sém
automaticky vyhodnocuje srde¢ni rytmus a pokud je piitomna fibrilace komor,
automaticky po upozornéni provede vyboj nebo vyzve zachrance ke stisknuti
prislusného tlacitka. VétSina pristroji komunikuje se zachrdncem pomoci kratkych
textovych instrukei v kombinaci s hlasovymi. Nékteré modifikace AED umoziuji
monitoraci zékladni EKG kfivky. (Pouzivaji se tam kde je ptedpoklad ze obsluha umi
EKG kiivku ¢ist a vyhodnotit zakladni poruchy rytmu)

3.4.6. EEG - elektroencefalografie
- umoziuje zaznamenat elektrickou aktivitu z riznych ¢asti mozku
- uzivase k diagnostice napt. epilepsie, spankovych poruch, nadort atd.



4. ZAKLADY FARMAKOLOGIE

4.1. Definice pojmu:
Lécivo - je vSe, €0 se pacientovi podava za ti¢elem lécebnym
Léciva latka - je vlastni 0€innd latka (napf. morfin)
Lécivy piipravek - vznika z 1é¢ivé latky (napf.morfin Z opiatl)
L€k - vznika z 1é¢ivého piipravku (tablety)
90% jsou Hromadné Vyrabéné LéCivé Pripravky ( HVLP ), jsou k dostani v 1ékarné
10% jsou Individudlné Piipravované Lé¢ivé Piipravky (IPLP)

4.2.Nazvy léka
a) Firemni nazev- pod timto pojmem se 1ék prodava
b) Genericky nazev (chemicky)- je podle struktury 1éku, nebo podle toho, od ¢eho je
odvozen. napi. Adrenalin- Ad=Kk, ren=ledvina
c) Lékopisny nazev- slouzi pro piedepisovani léka

4.3. Formy léki
1. Pevné formy: a) prasky (pulveres)- jsou k zevnimu nebo vnitinimu pouziti
b) tablety (tabulettae)- se vyrabéji slisovanim praska se zpeviujici latkou
napi. acylpyrin
c) drazé (drg) — maji barevny obal, napi. B-komplex
d) pilulky (pilullae)
e) zrnic¢ka (granulae)- nepravidelna zrnka, podavaji se po 1zickach
f) kapsle

2. Tekuté formy: a) roztoky (solutiones) — jedna latka je rozpusténa v rozpustidle

b) smési ( mixturae ) — v rozpustidle je rozpusténo nékolik latek-tekuty
pudr

c) vytazky ( extracta)-1é¢ebna latka je vyluhovana ze susenych casti
rostlin v lihu,éteru nebo vodé

d) tinktury (tincturae)-rovnéz vyluhované rostliny v lihu a uZivaji se ve
formé kapek (guttae)

e) Caje- urologicky, Zlu¢nikovy

f) odvary

3. Polotuhé formy: a) masti (unguenta)- podkladem masti je tuk, nejc¢astéji vazelina, do niz
je ptimichana 1é¢ebna latka
b) pasty — do mastového podkladu je pifimichana tuha 1é¢ebna latka
C) Cipky (suppositoria)- se vyrab¢ji z glycerinové zelatiny, podavaji se
per rectum



4.4. Oznaceni léki
-na obalu 1¢ku najdeme toto oznaceni: 1) firemni nazev
2) genericky nazev (chemické sloZzeni)
3) sila Iéku v métenych jednotkach (mg,g....)
4) silnéjsi ucinek oznacen forte
5) prodlouZeny ucinek oznacen retard
6) komu je Iék ur¢en- adultis jsou dospéli
infantibus - déti
7) stru¢ny navod K uziti a uskladnéni 1éka

- léky ptipravované v 1ékarnach maji toto oznaceni:- bila barva= vnitini uziti
- Cervend =zevni uZziti
- Cerna= jedy
- datum vyroby
- nazev lékarny
- navod K pouziti
- vystrazné znameni (pozor na ohen, lebka = jed)

4.5. UloZeni léki:
Zvlast jsou ulozeny léky k vnitfnimu pouziti — lékarna, a téz nékteré léky k zevnimu
pouziti, podle zvyklosti oddéleni mohou byt uloZeny i v lednicce. V uzamceném trezoru jsou
uloZeny opiaty.

Zasady pro ukladani leki:

1) skladujeme v pivodnim baleni — nepiesypavame, zkontrolujeme expiraci

2) viditelny nazev léku

3) lékarna — 1éky, kterym nevadi svétlo, pevné formy 1éka, ampulky, tablety, kapky atd.
4) 1éky s tukovym podkladem — lednicka

5) opiaty — trezor, vedeme vzdy peclivy zaznam V opiatove knize

4.6. Sledovani ucinku léku:

Kazdy 1ék ma sviy:

a) hlavni u¢inek — pro¢ nemocnému lék podavame (Tramal — od bolesti)

b) vedlejsi ucinek — nékdy neptijemné pocity pro nemocného (Algifen — sucho v tstech)
€) mistni uc¢inek — masti, pouziti lokalné

d) celkovy uc¢inek — vliv na cely organismus

Reakce na I¢ky: 1. piilis silna reakce - hyperergicka reakce napf. neimérny spanek po podani
hypnotik
2. snizena reakce — hypoergicka, reakce na 1ék neodpovida podané latce

4.7. Zpusoby podani léki
- per o0s = usty
- intramuskularné = do svalu
- intraven6zné = do zily
- per rectum = do konec¢niku
- lokalné€ = mistn¢
- subcutalné = pod ktzi
- endotrachealné = do plic
- dalsi alternativni zptsoby podani (do srdce, do kosti)



4.8. Lékové skupiny
(nejcasteji pouzivané Iéky)

a)

b)

9)

h)

)

Analgetika -antipyretika — latky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, pouzivané u
horeCnaty stavll, jednd se o latky s analgetickym uc¢inkem (k tlumeni bolesti mirné a
stiedni intenzity), u zdnétlivych stavi, jsou to napt. Acylpirin, Aspirin, Anopyrin, Aspro.
tyto latky se nesmi podavat zejména lidem piecitlivélych na kyselinu acetylsalicylovou
— velice Casté alergie!!!, a lidem s krvacivymi stavy (jicnové varixy, zalude¢ni vied, po
operacich apod. )
- latky obsahujici paracetamol — pouziti a ucinky jsou stejné,
jako u latek obsahujicich kyselinu acetylsalicylovou, kromé Géinku protizanétlivém, jsou
to napi. Paralen, Panadol

Analgetika — latky k tlumeni bolesti riznych intenzit
opiaty — latky k tlumeni silnych bolesti, podléhaji registraci, mize podavat pouze lékar!!
salicylaty — viz. predesla kapitola
ostatni analgetika — k tlumeni stfedné silnych bolesti rizné lokalizace a pti¢iny, napf.
Tramal 50,100; Eunalgit, Algifen

Spasmolytika — jedna se o latky s uvolnujicim a analgetickym G¢inkem, k tlumeni bolesti
traviciho traktu (zluénikové koliky, ledvinové koliky apod.) — napt. Algifen kapky,
Eunalgit

Antihistaminika — Iéky, pouzivané pfi alergickych reakcich, blokuji u€inky histaminu,
maji vyrazné sedativni u€inky, napt. Dithiaden, Zyrtec, Prothazin, Claritine, Flonidan

Antiepileptika — latky pouzivané K prevenci, event. zvladnuti epileptického zachvatu,
napt. Convulex, Everiden, Timonil, Biston, Diazepam

Antihypertenziva — léky, které¢ uzivaji lidé lécici se S vysokym krevnim tlakem
(hypertenzi), napt. Catapresan, Enap, Vasokordin

Antiarytmika — uzivaji lidé, 1é¢ici se srde¢nimi poruchami rytmu (arytmie), jako napft.
Gilurytmal, Rytmonorm, Cordarone, Sedacoron, Adenocor, Digoxin.

Antiastmatika — latky pouZzivané zejména u astmatickych zachvati, nejcastéji se podavaji
ve form¢ spraye, postizeni je maji vétSinou u sebe a pii zhorSeni dechovych potizi si je
sami aplikuji. Jedna se nejcasteji o Berotec, Berodual, Ventolin.

Psychofarmaka — za psychofarmakum povazujeme kazdé Ié¢ivo, jehoz hlavnim
o¢ekavanym t¢inkem je zména psychického stavu. Jedna se o neuroleptika, halucinogeny,
antidepresiva, hypnotika, stimulancia, antipsychotika. Podéavaji se u stavu zmatenosti,
halucinaci, stavy akutniho rozcileni, hysterie, rozruSeni apod. Mezi jeho nejCastejsi
ptedstavitele patii Defobin, Diazepam, Amitriptylin

Antibiotika — pouziti u zanétlivych stavl, pouzivani jen na lékaisky piedpis. Téchto
pfipravkl je velké mnozZstvi. Pfi ¢astém pouzivani mlZe vzniknout rezistence na tyto
latky.



4.9. Alergie po uziti léka
- néktefi piecitlivéli jedinci mohou po poziti nékterych 1éku vykazovat znamky alergie.
Mezi nejbézné&jsi piiznaky patii zarudnuti ktize, vyskoéeni pupinkii. Vystupiiovani
alergické reakce miize vyustit v anafylakticky $ok (viz.kapitola Sokové stavy).
V ramci prvni pomoci se snazime zabranit dalSimu uziti 1€k, jez alergii u postizeného
vyvolavaji. Dale provedeme veskera protisokova opatieni, popsana v kap. Sokové
stavy.



5, KRVACENI

Poskytovani prvni pomoci u osob postizenych nahlou velkou ztratou krve je mimoiadné
narocné na pohotovost a zrucnost a je provadéno za dramatickych okolnosti.Véhani a
prodleni s pomoci miize znamenat,zZe potencidln¢ zachranitelny ¢lovék vykrvaci jesté pred
dojezdem zachranné skupiny.

Krvaceni je ztrata krve, ke které dochazi z tepen, zil, kapilar nebo kombinaci rizného typt
cév. Nebezpecna je rychld ztrata krve. Obecné ztrata 20-40 % celkového mnozstvi krve je
sttedni ztrata, vice nez 40% je velka ztrata. Bez odpovidajici 1¢cby obvykle kon¢i smrti.
Provazi jej vyrazné zrychleni tepu ( tachykardie) dychani ( tachypnoe), kapilarni plnéni déle
nez 2 sekundy, mentalni zmény, pokles systolického krevniho tlaku. Clovék ma asi 70ml krve
na kg hmotnosti.

5.1. Rozdéleni krvaceni

Krvaceni je d¢j, pti kterém krev samovoln¢ vytéka — unikéd z narusenych tkani a cév. Z toho
plyne, ze krvaceni musime délit hned podle nékolika kritérii: typ poranéni, misto poranéni, a
rozsah poranéni.

Zakladni rozdéleni je podle toho, jestli krev vytéka na povrch téla nebo ziistava uvniti:

- vngjsi

- vnitini

5.1.1. Vnéjsi krvaceni

Krev vytéka na povrch téla, vidime odkud postizeny krvaci, jak moc krvaci a témé&f vzdy jsme
schopni krvaceni efektivné zastavit = vyhoda.

Typy ran:
fezné — ostry predmét, Cisty fez,vyrazné krvaceni
trzné a trzné zhmozdéné — okraje poranéné tkané nepravidelné potrhané, méné krvaci, horsi
hojeni, kosmetické znetvoteni
bodné — na povrchu nenapadné, ale zasahujici do hloubky,nebezpeci vnitiniho poranéni, které
je skryté a zptisobuje vnitini krvaceni
stirelné — zastiel = projektil ziistava v téle — Casté rozsahlé vnitini poranéni
seéné — mize zasahovat hodné do hloubky i kdyz na povrchu vypadé nenapadné a nemusi
vyrazné krvacet - stejné nebezpeci jako u bodného poranéni, byva vétsi podélné poskozeni
neZ u bodného
prustiel = nalezneme vstup a vystup projektilu do téla (okoli vystupu vice zdevastované)
zhmozdéné — naraz na tupy predmeét — tvorba modiin, odienin

5.1.2. Vnitini krvaceni

Krev vytéka z cév, nebo z vnitinich organi, ale zlistava uvnitt t€la. Nevidime odkud krvéci,
jak moc krvaci, zda vibec krvaci a nejsme schopni krvaceni zastavit = nevyhoda. Zivotu
nebezpecné je kazdé velké a rychlé vnitini krvaceni (napf. po prasknuti vejcovodu nasledkem
mimodélozniho téhotenstvi,po krvaceni ze sleziny nebo jater nasledkem urazového poranéni.
Nejcastéjsi pri¢inou byva:

tupy naraz (pady z vysky, zlomeniny kosti stehenni a panve)

onemocnéni cév (aterosklerdza, aneurysma)



Nejcastéji postiZzena oblast:
e brisni krajina (organy biicha)

zada v oblasti beder (ledviny)

hrudni dutina (plice, cévy okolo srdce a srdce samotné)

e krvaceni do mozkové tkané (neohrozuje ztratou Krve ale tim, Ze tfisti, nebo utiskuje
mozkovou tkai)

PiibliZna ztrata krve p¥i zlomeninach a nékterych vnitinich poranénich:
Zlomenina piedlokti 50 az 400 ml, paze 100 az 800 ml, bérce 100 az 1000 ml, stehna 300 az
2000 ml, panve 500 az 5000 ml.
Poranéni hrudniku 500 az 700 ml, prasknuti sleziny nebo jater 1500 az 2000 ml (popiipadé i
cely krevni objem)
Pfiznaky:
e odebrana anamnéza (spadl ze stromu, narazil bfichem na volant, atd.)
modfiny Vv oblasti postizeni
ztvrdnuti v oblasti postizeni (prknovité biicho)
vykaslavani, nebo zvraceni krve
krev v moci nebo ve stolici
nastupujici ptiznaky Soku
e poruchy védomi az bezvédomi
Nebezpeci z prodleni = co nejdiive zajistit odborné osetieni a transport do nemocnice,
nepodcenovat ziskané informace (radéji zbytec¢né€ vice nez méng).

5.1.3. Dalsi rozdéleni krvaceni
Dalsi rozdéleni provadime podle toho jaka ¢ast cévniho tecisté je nejvyraznéji postizena,a
potom krvéaceni délime na:

- tepenné

- zilni

- vlasecnicové

- smiSené
Tepenné krvaceni
Jde o krvaceni z cév, které vedou okyslicenou krev od srdce K jednotlivym organtim. Krev je
hnana ¢innosti (stahy) srde¢niho svalu,proudi pod tlakem a v rytmu srdeéni frekvence ¢asto
Z rany vystiikuje.Krvaceni je masivni, rychlé. Krev je svétle Cervend (barva krve vSak neni
rozhodujici, pti duSeni miiZze mit krev barvu tmavé cervenou).U tepenného krvaceni musime
postupovat velice rychle. Pokud je krvaceni masivni, nevdhame a prsty nebo dlani své ruky
stlacime tepnu piimo v rané. U stfedné silného tepenného krvaceni a zejména pii vice
zachrancich mizeme jako prvni vyuzit pfislusného tlakového bodu. To jen po kratkou dobu
nez ranu oSetfime tlakovym obvazem. (pokud chceme pouzit tlakové body, musime ovladat
prakticky techniku stlaceni téchto bodl, coz neni upln€ jednoduché a casto to znamena
prodlouzeni doby krvaceni bez cileného efektu zastavy krvaceni. Proto radéji volime vysSe
uvedené stlaceni piimo v ran¢). Pokud se jednd o koncetinu snazime se ji v ramci moZznosti
polohovat nad troven srdce(to plati i po oSetieni). Témito ukony by se ndam mélo podafit
dostate¢né zmirnit intenzitu krvaceni. Dale za¢neme s pifikladanim tlakového obvazu (viz
obvazova technika). Pfi spravné aplikaci obvazu by se ndm mélo podafit krvaceni zastavit.



Zilni krvaceni

Jde o krvaceni z cév, ktera vedou odkysli¢enou (tmavé Cervend) krev od bunck zpét pres
pravou polovinu srdce do plic, kde se okysli¢i. Krev proto proudi pod mensim tlakem a neni
pifimo ovlivnéna Cinnosti srdce = z rany vytéka pomaleji, plynule, nepulsuje, nestiikd =
nehrozi bezprostiedné béhem kratkého casu vykrvaceni. Pozor, neplati u krvéaceni z velkych
zil.

Dulezité je vsak veédét, ze krev vytékajici z rany pii zilnim krvaceni ma tmavé cervenou barvu
a vytéka vcelku pomalu. Toto krvaceni vyzaduje rychlé oSetfeni, hlavné v zévislosti na
rozsahu. Pokud se jedna o koncetinu, ranu obvazeme pfisluSnym obvazem a poté je dobré ji
dostat do polohy nad uroven srdce kvuli sniZzeni tlaku v konc¢etiné. M¢li by jsme mit na
paméti, ze jakakoliv dezinfekce nepatii ptimo do rany, ale pouze do jejiho okoli, protoze jinak
se bude poranéni tézce hojit.

Vlase€nicové krvaceni

Jde o krvaceni z drobnych, mikroskopickych cév,kdy krev pouze prosakuje na povrch a
nehrozi nebezpeci z vykrvaceni. Vlasecnicové krvaceni neni povétSinou spojeno s néjakym
veétSim Urazem, predstavitelem vlase¢nicového krvaceni jsou povrchové odfeniny.
Vlasecnicové krvaceni vétSinou po néjaké chvili samo ustane.

SmiSené krvaceni

Ve velké vétsSiné ptipadi poranéni pijde samoziejmeé o kombinaci jak vlase¢nicového, tak
zilniho a tepenného krvaceni (napf. amputace, oteviené zlomeniny a dalsi rany, protoze ve
tkani probihaji velké cévy ve svazcich, kdy k sobé tésné priléhaji a vlasecnice vedou k témet
kazdé buiice téla). V téchto pfipadech hovoiime o smiseném krvaceni, které je stejné
nebezpecné jako tepenné krvaceni.

5.2. Zastava a oSetieni vnéjSiho krvaceni

5.2.1. Tlakovy obvaz

Podstatou Uc¢inného oSetfeni je, nejlépe piimym tlakem, snizit pritok krve ranou a podpofit
tak jeji srazlivost a zabranit dal§im krevnim ztratdm. Pokud je to mozné, pouzivat originalni
prostiedky k oSetfovani krvéaceni (kryti, obinadla atd.). Na ranu prikladame vzdy meékky,
sterilni (co nej€istej$i), savy material (zadn€ mince, desky atd.).

Postup oSetieni

Pacienta oSetfujeme vZdy alesponi v sedé€, nejlépe ale v leZe a pokud je krvaceni masivni, tak
jako prvni stla¢im e ranu prsty, dlani nebo pésti ruky, 1 kdyz takto miiZzeme zavléci infekci do
rany. Pro dalsi oSetfeni je nutno pfilozit dostate¢nou tlakovou vrstvu a provést jeji zajiSténi
pomoci obinadla a v pfipadné krvaceni z koncetiny tuto znehybnit.

Pfi oSetfovani zvednout koncetinu nad uroven srdce,pokud je to mozné a jen ve vyjimecnych
ptipadech pouZit naloZeni zaSkrcovadla.

Z ran odstranime pouze voln¢ leZici pfedméty. Predméty které vnikly do téla ( nlz, jiné
vbodnuté nebo pronikajici pfedméty) zasadné z t€la NEVYTAHUJEME, ale zafixujeme
V poloze, ve které jsou. Piisobi jako prsty v ran€. Pokud jsou dlouhé (napt. tyc¢, Sip, oStép
apod.) zafixuji se a pravdépodobné¢ bude tieba je ve spolupraci se zdravotniky pied
transportem zkratit.

V terénu jednou pfiloZzeny obvaz nikdy nesnimame! Pokud jiz pfiloZzeny tlakovy obvaz
prosakuje krvi, prekryva se dalSim, aby Iépe pfitazenymi cirkuldrnimi otockami obvazu doslo
ke stlaceni ptivodni tepny.



5.2.2. Tlakové body

Pti krvaceni z vétSiny stfednich a malych tepen na okrajovych Castech téla (od lokte a kolene
nize, tepny na hlave) vyuziva stisknuti tepen, privadé€jicich krev do postizené oblasti, biisky
2-3 prstu proti kosti.

Pouziti 7 tlakovych bodt (spankovy, licni, kréni, podklickovy, pazni, stehenni, bfisni).

vvvvvv

5.2.3. ZasKkrcovadlo
Pouziti zaskrcovadla je velmi invazivni zakrok, ktery zcela zastavi pratok tepenné i zilni krve
pod mistem zaSkrceni.
Vyhody:
- zcela zastavi krvaceni
- jednoduché a rychlé
Nevyhody:
- zna¢na bolest pod za$krcenim
- tkan pod zaskrcenim nema pfisun zivin a kysliku = bunky za¢nou odumirat = tvorba
toxinli z mrtvych bun¢k = mozné komplikace (sepse, nutnd amputace atd.)
- poskozeni nervovych drah v misté zaskrceni
- poskozeni cév a tkani v misté zaskrceni
- riziko tvorby krevnich srazenin = plicni embolie = dechové potize = nahla smrt
ZasSkrcovadlo pouZijeme V pripadé:
- traumatické amputace doprovazené masivnim krvacenim
- oteviené zlomeniny s ohrozujicim tepennym nebo smisenym krvacenim
- nedati-li se zastavit velké krvaceni tlakovym obvazem (rana krvaci i po pfilozeni treti
vrstvy)
- nepoméru zachranct a postizenych (hodné zranénych a malo zachrancti — hromadné
nestesti)
- ziskani ¢asu nez Si pfipravime jiny Setrnéjsi zpuisob osetieni
- pokud nemame zadny jiny prostiedek Kk zastavé masivniho krvaceni
Idealni pro zaskrceni je originalni pryzové zaskrcovadlo (4 cm siroké, asi 50 cm dlouhé).
Mozné inprovizace:
- trojcipy Satek
- kravata
- pasek
- naloZeni a nafouknuti manzety tlakoméru
Zaskrcovadlo nakladame, pokud je to mozné a vhodné, tésné nad ranu v §ifi asi 10cm. Jinak
vzdy mezi ranu a srdce. Pokud mozno ne pies holou pokoZzku (tricko, koSile, $atek). Je nutné
vynalozit hodné sily = chceme zastavit pritok krve tepnami = probihaji hluboko v tkani podél
kosti. Koncetinu znehybnit a chladit. Zaznamenat ¢as zaSkrceni!!
Spravné naloZené zaskrcovadla:
- ustane krvaceni
- neni hmatny tep pod zaskrcenim
- chladna, bleda ktize
Nespravné naloZené zasSkrcovadla:
- krvaceni neustava, naopak muze zesilit
- hmatny tep pod zaskrcenim
- zC€ervenala, aZ promodrald klize



V pripadg, ze pouziti zaskrcovadla je konecné osetfeni pred zakrokem v nemocnici, v zadném
piipadé zaskrcovadlo nesundavame ani nepovolujeme! Po zaSkrceni je dilezité oSetfit ranu,
pahyl (tlakovy obvaz) a postarat se o pfipadny amputat. Zaznamenat ¢as zaSkrceni a co
nejrychleji zajistit 1ékaiské osSetieni + transport.

Traumaticka amputace:

Jde 0 nasilné odd¢leni casti téla (prsty, koncetiny, usi, nos, hlava, atd.). Ptitom dochazi vzdy
ke smiSenému krvaceni (prerusené Zily i tepny).

Postup pri oSetiovani:

Pouziti tlakového bodu, pokud neni piitomné masivni krvaceni (prsty, predlokti), pfilozime na
pahyl tlakovy obvaz. V opa¢ném ptipadé prsty stisknout krvacejici cévu, ruku vlozit do
igelitového saCku a tlacit sevienou pésti. Pouziti zaskrcovadla a oSetfeni pahylu krycim
obvazem.

Osetfit amputat - ocistit od hrubych necistot, sundat ozdoby, zabalit do kryti (sterilniho),
vlozit do sacku (ten uzavieme tak,aby uvniti zistal vzduch) a ten vlozit do dalsiho sacku, do
kterého dame nejlépe led nebo studenou vodu) a transportujeme zavéseny spolu s pacientem.
Osetfeni pacienta v ramci prvni pomoci ma piednost pred oSetfenim amputatu! Zapsat cas
udalosti. Co nejrychleji zajistit 1ékaiské oSetteni + transport. Provést protiSokova opatreni
Amputace prstii na ruce, nebo noze = nepouzivat zaskrcovadlo = neni masivni krvaceni
(ochranné stazeni amputovanych cév) = tlakovy obvaz.

Moznost chirurgického pfisiti amputatu = ¢im diiv a ¢im Cistéi amputacni ez, tim veétsi
uspesnost.

5.3. Krvaceni z prirozenych télnich otvort

Krvaceni z nosu:

Pevny stisk kotene, nebo nosnich kiidel nosu po dobu 5-10 minut, soucastné¢ mirny predklon
hlavy, poté stisk pomalu uvolnit, pokracuje-li krvaceni, stisk opakovat. Poskozeného poucit,
aby dychal usty, nemél by kaslat, smrkat, ptilozit studené¢ obklady na ¢elo, nad kotfen nosu a
zatylek. Dutinu nosni nikdy nesmi laik tamponovat, pfi déletrvajicim krvaceni zajistit
1ékatskeé oSetieni, na nos prilozit odsavaci prakovy obvaz.

Nejcastéji byva u déti jako privodni jev infekénich onemocnéni nebo pii tirazu a v dospélosti
pii vysokém krevnim tlaku event.pii soucasné 1écbé Warfarinem,Pelentanem nebo jinymi
léky snizujicimi srazlivost krve.

Krvaceni ze zvukovodu

Na ucho pftilozit sterilni kryti, nikdy zvukovod netamponovat, nesnazit se zastavit odtok krve
ze zvukovodu. Pii bezv€domi ulozit do stabilizované polohy na strané¢ krvacejiciho
zvukovodu. I pti drobnych krvacenich ze zvukovodu je potfeba zajistit odborné vySetteni.
Krvaceni z dutiny uastni

Masivni krvaceni z jazyka, mékkého patra a nosohltanu se pokusit zastavit stisknutim
ptislusného kréniho tlakového bodu. (na strané krvéaceni, pokud krvéaceni neptestava, zkusime
druhou stranu — nikdy nesmime stla¢it ob& kréni tepny najednou!). Pfi krvaceni z vnitini
strany tvare pouzit licni tlakovy bod. Vétsi krvaceni, které provazi vylomeni zubu, zastavit
dostate¢né vysokym tamponem ze sterilniho materialu, vlozenym do zubniho ltzka, vyzveme
zranéného, aby pevné skousnul na 20-30 minut, poté stisk pozvolna povolit, tampon nechdme
spontann¢ uvolnit

Zvraceni krve

Postizeného oSetfovat v poloze na zadech s hlavou na stranu a pokréenymi dolnimi
koncetinami, ptikladat ledové obklady na biicho. Lze podat usty n¢kolik (2-3) kostek ledu,
které postizeny polyka celé.



Vykaslavani krve

Osetfovat v polosedé¢, zajistit t¢lesny a hlasovy klid, je-li to nutné, protiSokova opatfeni
ptikladat chladné obklady na hrudnik. Pfi prudkém vykaslavani (chrleni) krve volit polohu na
boku, protiSokova opatieni.

Krvaceni z mocovych cest, pohlavnich organii a kone¢niku

Postizeného polozit na zada, piilozit dostatecné silnou odsévaci vrstvu, dolni koncetiny ve
stehnech ptektizit a vypodlozit, ostatni méné vyrazna krvaceni v téchto lokalitach oSetfit
piiloZzenim sterilni odsdvaci vrstvy v poloze pouzivané pii oSetfovani poranéného biicha.
Prikladat studené obklady na bficho, je-li krvaceni masivni a neztiSitelné, je mozno pouzit
btiSniho tlakového bodu.

SOUHRN

Krvaceni je jednim s nejCastéjSich divodi poskytnuti prvni pomoci a muize byt velmi
rozmanité. Vzdy zalezi na lokalité¢ krvaceni, rychlosti krevni ztraty a typu poskozené cévy. Od
tohoto se pak odviji postup oSetieni.

Vétsinu krvacivych stavil jsme schopni bez problému oSetfit, proto se toho nebudeme bét.
Zjednodusen¢ se da fict, kdyz nékde néco krvéci je to tfeba co nejrychleji zastavit. VEtSinou
pouzijeme tlak primo v misté krvdceni.

Krvaceni si miizeme rozd¢lit na vné€jsi a vnitini. Vnéjsi krvéaceni (kdekoli na povrchu téla)
jsme vétsinou schopni zastavit (vidime odkud a jak moc krvaci). Vnitini krvaceni (nejcastéji
do t¢lnich dutin) je z hlediska prvni pomoci nefesitelné (nevidime kde, jak moc a neumime ho
zastavit). Zde je dlleZité co nejrychleji zajistit profesiondlni zdravotnickou pomoc.

Dalsi ¢asto pouzivané déleni je podle typu poranéné cévy na vlasecnicové, zilni, tepenné a
smiSené. VSeobecné se da fict, Ze nejnebezpecnéjsi je krvaceni tepenné a smiSené, ale neni to
pravidlem. SpiSe plati, Ze ¢im je krevni ztrata rychlejsi a objemove vétsi, tim je nebezpecnéjsi
a je jedno o jaky typ poranéné cévy se jedna. Proto se nesnaZime o pfesné rozeznani typu
krvaceni (tepny, zily), ale o jeho co nejvhodnéjsi a co nejrychlejsi zastaveni.

Jak budeme postupovat? Tlakem piimo v rané pfilozenim tlakové vrstvy kryti a obvazu tzv.

tlakovy obvaz (u masivniho krvaceni nejcastéji svymi prsty, dlani, pésti a poté vyménime za
tlakovy obvaz), popiipadé vhodnym znehybnénim v pifipadé koncetiny. Jen ve vyjimecnych
ptipadech pouzijeme k zastavé masivniho krvaceni zaSkrcovadlo (amputace koncetin, ziskani
Casu nez si ptipravim jiny Setrnéjsi zpusob osetfeni, vSude tam, kde je to mozZné a jde pfitom 0
zivot ohrozujici krvaceni, které se mi nedafi zastavit jinak).
Krev je télni tekutina, kterda muize byt zdrojem nebezpecné infekéni nakazy (hepatitidy,
AIDS, atd.), proto je vhodné pfti oSetfovani pouzivat ochranné pomiicky (gumové rukavice) a
postupovat tak, abychom riziko ndkazy minimalizovali (vyhnout se pokud je to mozné
pfimému kontaktu s krvi).



SOK

©

Sok obecné je zavazny Zivot ohroZujici stav, pfi kterém dochazi k selhani krevniho obéhu. Je
to obrannd reakce organismu, ktera snizuje prokrveni v oblasti bficha a podkozi stazenim
cév, a srdce zvySuje svoji Cinnost. Provazi asi deset procent urazii, u nichz mize byt
smrtelnou komplikaci. Pfi Soku neni organizmus schopen zasobovat tkan¢ kyslikem a
odvadét z nich toxické latky. Toto ma za nésledek energeticky rozvrat a vazné poskozeni
tkani a bun¢k vedouci k porucham funkci orgént. Trva-li stav delsi dobu, postizeny umira v
dasledku selhani jednotlivych organi.

Sok miZe byt jesté zhorSen strachem &i bolesti, proto kdykoli se vyskytne riziko, Ze u
postizeného nastane Sok, miize pomoci jeho uklidnéni a pohodIné uloZeni.

6.1. Nejcastéjsi pric¢iny Soku:
a) Kkrevni ztrata (hemoragicky Sok)

- zevni krvaceni
- vnitini krvaceni

b) ztrata krevni plazmy (popaleninovy Sok)
- popaleniny
C) ztrata tekutin a iontt (dehydrata¢ni Sok)

- zvraceni, priijmy, nadmérné poceni

d) nedostate¢na funkce srdce (kardiogenni $ok)
- poruchy rytmu

- selhani srdce jako pumpy (napf. u srdecniho infarktu)

- Spatna funkce srde¢nich chlopni

e) mechanicka prekazka v obéhu (obstruk¢ni Sok)
- plicni embolie
- omezeni srde¢niho plnéni (tamponada srde¢ni)

f) porucha rozdéleni prutoku krve v nékterych organech (distribucni Sok)
- septicky stav
- tézka alergicka reakce (anafylakticky Sok)
- preruSeni kréni michy (neurogenni Sok)

6.2. Mechanismus rozvoje Soku:

- dochazi k poklesu krevniho tlaku (ztrata krve v ob&hu), té€lo se brani a to tak, ze zasobuje
krvi ptfednostné srdce a mozek na tkor ostatnich organti a tkani (dojde k zuZeni cév a
zvysSeni srdecni frekvence) = v nedostate¢né prokrvenych tkani dochazi k odumirani
bunék a tvorbé toxinli = i pies veSkerou snahu je prokrveni mozku a srdce nedostatecné a
cely systém kolabuje, dochézi k poruse mikrocirkulace a k selhani vitalnich funkci = smrt



6.3. Klinicky priibéh Soku:

I. faze je kratka

- postizeny je neklidny, nafika na bolest, je mu zima (tfesavka, zimnice)
- jebledy, koncetiny a obli¢ej jsou studené

- naobliceji ma lepkavy pot

- tep je zrychleny, ale nepfesahuje sto tept za minutu a je dobie hmatny

I1. faze nastupuje v rozmezi 2-3 hodin od pFi¢iny Soku

- okrajové Casti téla jsou Sedomodie zbarvené (cyandza)

- studeny lepkavy pot po celém téle

- neklid pfechazi v nete¢nost, ktera se neustale prohlubuje

- bolest ustupuje, postizeny ma zizen a klesa vylu¢ovani moce

- tep se zrychluje pies sto za minutu a je Spatn¢ hmatny (nitkovity)

- dychani povrchni, zrychlené az dusnost

- nuceni ha zvraceni (nauzea), zvraceni (vétsinou jen zalude¢ni $tavy)

I11. faze terminalni

- tep je velmi Spatné hmatny (na periferii nehmatny), ¢asto nepravidelny
- dychani velmi povrchni, az témét Zzadné

- zhorSuje se stav védomi (reakce jen na bolest)

- posléze bezvédomi a nasledné€ zéstava ob&hu = smrt

6.4. Formy Soku:

traumaticky Sok
- vznika pfi poranéni SVvelkou krevni ztratou se zhmozdénim tkani, pfi zlomeninach
dlouhych kosti
hemoragicky Sok
- vznika pti velké krevni ztrat€é bez traumatu (napt. krvaceni ze Zzalude¢niho viedu,
krvaceni z jicnovych varixti, mimodélozni t€hotenstvi)
dehydratacni Sok
- Sok ze ztraty télesné vody pii prijmech, zvraceni, pobytu v horkém prostiedi
popaleninovy Sok
- kombinace ztraty plazmy a tekutin popalenou plochou, vliv kruté bolesti a tvorba toxinti
z popalenych oblasti
toxicky Sok
- vznika disledkem vpraveni toxini do organismu
septicky Sok
- vyvolan zaplavenim krevniho ob&éhu mikroorganismy, které uvolnuji toxiny
neurogenni Sok
- typicky je pfi preruseni kréni michy, pfi tézké otravé barbituraty
kardiogenni Sok
- jde o selhani srdce jako pumpy pii primarnim akutnim srde¢nim onemocnéni
anafylakticky Sok
- jde o nejtézsi formu alergické reakce, vznika pti kontaktu s latkami, proti nimz ma
postiZzeny v organismu piitomny protilatky
obstruk¢ni Sok
- prekazka ve vyvolané ¢asti srdce brani prutoku krve



6.5. Lécba Soku:

A) preventivni opatieni pii postizenich, které vétSinou vedou k rozvoji
Soku (urazy, =zejména mnohocetné, krvaceni, popaleniny,
zlomeniny dlouhych kosti

B) zajisténi postizeného pfi jiz rozvinutém Soku

Ad. A)

a) zabranit dal§im ztratam télnich tekutin

zastava krvaceni

za urCitych podminek je mozné podat tekutiny usty (neni v bezvédomi, neni poranéni
biicha ani zazivaciho traktu a bude dlouhy transport = sladky ¢aj, mineralka, voda ze soli
(na 11 vody 1 1zi¢ka soli = udrzi tekutiny v téle)

b) tlumeni bolesti a odstranéni jeji pficiny
- Setrné oSetfeni, dokonalé znehybnéni zlomenin
zbyte¢né nemanipulujeme s postizenym
psychicka podpora

c) vhodna poloha postizeného
za normalnich okolnosti a pii védomi na zada se zvySenymi dolnimi koncetinami
(protiSokova poloha)

d) zajisténi teplotniho komfortu
- pfimo nezahfivat! (zadné termofory,elektrické deky)
branime jen podchlazeni (izola¢ni podlozka, prekryti dekou, termofolie)

Ad. B)
a) provést vSechna preventivni opatfeni, kromé podani tekutin tsty a 1éka
b) sledovat pribézné tep, dychani a védomi postizeného (v ptipadé zastavy obéhu a
dychani = resuscitovat)
C) zajisténi odborné zdravotnické pomoci (155)
d) v ptipadé¢ nutnosti rychly a Setrny transport do nemocnice

6.6. Mdloba, kolaps:

- neni Sok!

- pouze podobné projevy jako (kratkodobé bezvédomi, bledost, studeny pot, zrychleny tep
a dychani)

- vyvolavajici pfi¢iny jsou jiné neZ u Soku (dusevni oties, dlouhé stani v dusnu, na slunci,
nahla zména polohy, silnd menstruace, hladovéni atd.)

- nedochazi k poskozeni organt, tkani a bun¢k jako u Soku

- v protiSokové poloze se stav na rozdil od Soku rychle upravuje bez dalsich 1écebnych
opatfeni

- pozor na moznost poranéni pii ndhlém padu v disledku kolapsu

Pozor! Kolaps, mdloba miiZe byt prvnim varovaym piiznakem zdvazného poskozeni zdravi
= vhodna kontrola u lékaie.



7 BEZVEDOMI

-védomi je stav, kdy si ¢lovék uvédomuje sebe a okoli, adekvdtné reaguje na
podnéty
-védomi (vigilita) je hlavnim piiznakem ¢innosti mozku

7.1. Poruchy védomi: a) SOMNOLENCE
b) SOPOR
c) KOMA

ad a) -postizeny je obluzeny, spavy. Reakce na osloveni je neadekvatni, nesrozumitelna.

ad b) -postizeny nereaguje na osloveni, nevnima okoli. Na bolestivy podnét reaguje
cilenym obranym pohybem.

ad ¢) -postizeny bez reakce na osloveni, bez reakce na bolest. Nékteré reflexy jsou
utlumeny az vymizelé - napt. polykaci, kaslaci. Svalstvo je ochablé, postiZzeny
lezi ve zhroucené poloze.

7.2. Hodnoceni stavu védomi

1) Reakce na osloveni - verbalni kontakt
2) Reakce na bolestivy podnét - Stipnuti do usniho lalticku, tlak palcem nad kli¢ni kost

7.3. Priciny bezvédomi
1) Zevni - poranéni lebky a mozku

- otravy (alkohol, drogy, CO, hypnotika, sedativa)

- stavy po tonuti, KPR, zasahu el. proudem, dopravnich nehodach
2) Vnitini -nadory mozku

- cévni prihody mozkové, infekce mozku

- jaterni, ledvinné selhani

- hypoglykemické koma

- poruchy elektrolytové rovnovahy



7.4. Postupy pri vySetieni a prvni pomoc

- pokus 0 navazani slovniho kontaktu (osloveni postizeného), reakce na algicky (bolestivy)
podnét

- kontrola dychani

- kontrola pulsu

- pfi hmatném a dostate¢ném pulsu, zachovaném dychani ukladame do zotavovaci polohy
(ev. euro poloha) jako prevenci zapadani kofene jazyka a aspiraci zvratkd.

- pti zachovalém pulsu a bezdesi provedeme revizi dutiny Gstni, trojity manévr (zaklon
hlavy, predsunuti dolni Celisti, otevieni ust), ev. umélé dychani

- pfi nehmatném pulsu a bezdesi provadime KPR

- bezvédomému nedavame nic pit (riziko aspirace tekutiny do plic)

- volame RLP, do ptijezdu kontrolujeme puls a dychani

- zjistujeme piic¢inu bezvédomi pokud neni zfejma hned na pocatku (vyznam pro dalsi
terapii)

- vySetfujeme postizeného na dal§i mozna zranéni (masivni krvaceni, zlomeniny .....)

- zajistime tepelnou pohodu postizenému (deka, izolujeme od zem¢)

- pti bezvédomi vzniklém po padu nutno myslet na poranéni pateie. Provedeme
stabilizovanou polohu pfi poranéni patete.



8. NEODKLADNA RESUSCITACE - KPR

8.1. Definice pojmii

» neodkladnd resuscitace je soubor vykonit, které slouzi k okamzitému obnoveni pritoku
okyslicené krve mozkem u osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkei.

» alternativni pojmy: kardiopulmonalni resuscitace- KPR, ozivovani, kii$eni, reanimace

» neodkladna resuscitace se déli na:

o ZAKLADNI

tzn. resuscitace provadéna zachranci bez pouziti specialnich pomticek na misté vzniku nahlé
udalosti

o ROZSIRENA
tzn. resuscitace za pouziti specialnich pfistroji, postupt, 1é¢iv, provadéna zdravotniky na
misté vzniku nahlé

» ptihody nebo ve zdravotnickém zatizeni.

8.2. Indikace KPR

» neodkladnou resuscitaci zahajujeme u 0sob postizenych:

e zastavou dechu™

e z4stavou krevniho ob&éhu

e zastavou dechu i krevniho ob&hu (nejcastéjsi indikace )

e za nedostate¢né dychani povazujeme tzv.lapavé dechy - ,,gasping®

8.3. Postupy zakladni KPR

8.3.1. Diagnostika

= Nejprve hodnotime stav védomi (osloveni, reakce na bolestivy podnét), postizeného
poklddame na zada na zem. Kontrolujeme dychani poslechem a zaroven pohledem.
Jestlize postizeny je v bezvédomi, nedychd, nebo nedychd normaélné (gasping), je
cyanoticky (promodravani perifernich ¢asti téla), musime zahajit neodkladnou resuscitaci.
Dle doporuceni z roku 2005 se neprovadi kontrola tepu na karotid4ch ¢i jinych tepnach.

8.3.2. Piivoldani pomoci

= Zajisténi pfivolani odborné pomoci - Rychlé 1ékaiské pomoci na tisiovou linku 155,
event. 112
= Naulici, vefejnosti je vhodné vyzvat svédky udalosti k aktivni pomoci!



8.3.3. Zajisténi volnych dychacich cest

= Zaklon hlavy

o Nejcastéjsi pri¢inou uzaveéru hornich dychacich cest je zapadnuti kofene jazyka proti
zadni stén¢ hltanu.

o Technika: Jedna ruka zachrance uchopi ¢elo pacienta, druha zespoda pod $iji. Pak se
zvrati hlava dozadu.

»  Esmarchiv hmat

o Technika: Hlava pacienta se uchopi zezadu tak, Ze se na obou stranach dolni celisti
obejme prsty a brada palci. Tlakem prstt se vysunuje dolni elist, palce otviraji usta.
Od této techniky se dle Guidelines 2005 pro zakladni resuscitaci upustilo.

= Vy¢isténi prostor st a hltanu (zvratky, zubni nahrady, cizi pifedméty atd.)
» Heimlichiiv hmat

o Heimlichiiv hmat je postup, ktery slouzi k odstranéni ciziho télesa z hornich cest
dychacich. Uziva se, neni-li pacient schopen odstranit cizi t€leso vlastnimi silami,
napft. usilovnym kaSlem a nepomiiZzou ani idery mezi lopatky. (usilovny kasel,
pokud postizeny spolupracuje, pak 5x ader mezi lopatky, pak 5x Heimlichtiv hmat —
pokud nedojde k vypuzeni ciziho predmétu vSe opakovat).

o Technika: Lze uzit u sediciho i leziciho pacienta. Pacient se obejme zezadu, ob¢
ruce se pielozi v oblasti epigastria (horni ¢ast biicha zhruba v thlu mezi Zebernimi
oblouky)a pak vicekrat silné stiskne smérem k brénici. U leziciho pacienta se
technika provadi jako u srde¢ni masaze. U déti se provadi v tzv. drenazni poloze
lehkymi udery plochou dlan€, event. ttemi prsty do oblasti mezi lopatky.

Kontraindikace:

o t¢hotné
o obézni lidé
o malé déti —kojenecky veék

Ustni vzduchovody

o Vzékladni KPR nedoporucujeme.

Foto 10: zprachodnéni dychacich cest - zaklon hlavy .




Foto 11: zpriichodnéni dychacich cest — Esmarchiv hmat

8.3.4. Nepiimad srdecni masadz U dospélych

o srdecni masazi se snazime obnovit cirkulaci krve organismem v ptipadech, kdy
srdce nefunguje. Stlacovanim hrudniku dochazi soucasné ke stlacovani srdce
(zejména komor) a tim K vypuzeni krve do krevniho ob&hu. Stlaceni (komprese)
hrudniku je d&; aktivni, dekomprese déj pasivni.

o misto pro srde¢ni masaz: masirujeme hrudni kost uprostied hrudniku, v trovni
prsnich bradavek

o rychlost stlacovani (frekvence): 100/min. Dodrzovat stejny rytmus!

hloubka stlac¢eni hrudniku: asi 5 cm (1/3 hloubky hrudniku)

o technika masaze: k postizenému klekneme ze strany, ruce spojime a naklonime Se
nad postizeného. Ramena zachrance jsou kolmo nad hrudnikem postizeného,
masirujeme pouze hranou dlané jedné ruky, druha ruka vyviji tlak shora. Lokty
zustavaji napnuté, provadime kompresi. Béhem masaze ruce nepovolujeme,
neztracime kontakt s hrudnikem zranéného. Stlacujeme v poméru:

30:2

(@]

(stlaceni: umely vdech)

o pomér 30:2 neustale opakujeme s minimalizaci ¢asové prodlevy pii pfechodu
z hrudniku k hlavé postizeného.

Foto12: Umisténi a poloha rukou u nepfimé srdec¢ni masaze




8.3.5. Umélé dychani
=z ust do Gst — pouziva se u dospélych
= zust do nosu — pouziva se, jestlize neni moznost dychat do ust postizeného, napt. pfi
urazu dolni Celisti
= Z st do Gst a nosu zaroven — U malych déti, kdy sty obejmeme usta i nos ditéte zaroven
o provedeme zaklon hlavy (jednou rukou podlozit $iji postizeného, druhou ruku
polozime na ¢elo a dvémi prsty ucpeme nos postizeného)
o bézné se nadechneme, rty obejmou tsta postizeného a vydechneme tak aby se
zietelné zvedl hrudnik postizeného (prudké vdechy o velkych objemech neprovadét)

o délka jednoho vydechu je asi 1 sec

Foto 13: umélé dychani z ust do ust

8.4. Ukoncéeni resuscitace

Ukoncéeni ozivovacich pokust je mozné pouze v nasledujicich piipadech:

* totalni vyCerpani zachranct
» piiobnoveni vitalnich funkeci - dychani a krevniho obéhu
» po piedani postizeného do péce odbornému zdravotnickému tymu ( RLP )

Poznamka: konstatovat smrt u postiZzeného miize pouze lékai!

8.5. KPR déti

Vékové kategorie déti pro potieby zakladni KPR:

o novorozenci ( narozeni az 4 tydny véku)
o déti (kojenci- az pubertalni vek)

» priCiny nahlé zastavy ob¢hu v détském veku jsou predevsim asfyxie (duseni) z obstrukce
dychacich cest. Prvni pomoc Vv piipadé¢ duSeni v disledku omezeni prichodnosti
dychacich cest spoc¢iva ve zpriichodnéni pomoci Gordonova uderu-tzn. dit€¢ ulozime do
polohy hlavou nize nez hrudnik, obli¢ejem k zemi a 2-3 krat udetime dité do oblasti mezi
lopatky, tim zvyS$ime nitrohrudni tlak a docilime posunuti ciziho télesa do hornich cest
dychacich, kde jiz 1ze pfedmét dvémi prsty vytahnout.



8.5.1. Technika KPR novorozenci

* pomér srde¢ni masaze K umélym vdechiim je 3:1

» v avodu resuscitace se provadi 5 umélych vdechu

* masdz provadime dvémi prsty na spojnici prsnich bradavek, v oblasti hrudni kosti do
hloubky 1,5-2 ¢cm nebo obejmeme rukama hrudnik ditéte a masirujeme dvémi palci do
stejné hloubky

= frekvence stlacovani je 120 stlaceni za minutu

* masaz musi byt provadéna oproti tvrdé podlozce

= umély vdech se provede tak, Ze tsta zachrance obejmou usta a nos novorozence zaroven

= zaklon hlavy je kontraindikovan, hlavu udrzujeme Vv neutralni poloze

= objem jednoho dechu je asi 20 ml vzduchu - tzn. vydechujeme do novorozence pouze
objem dutiny ustni dospélého zachrance

» celd KPR musi byt provadéna bez casovych prodlev pfi zméné techniky masaz - umély
vdech

8.5.2. Technika KPR deéti

* pomér srde¢ni masaze je 30:2 — jeden zachrance, 15:2 — dva zachranci (pokud se jedna o
zkuSené zdravotniky, jinak radéji 30:2)

» v avodu resuscitace se provadi 5 umélych vdecht

* misto pro stlaceni hrudniku je stfed hrudni kosti, do hloubky 1/3 hrudniku

= kompresi provadime jednou rukou - hranou dlang, ebeny. dvémi prsty u mladsich déti

= frekvence stlacovani hrudniku je 100/ min

= umély vdech se provadi z ust do tst, hlava se mirn¢ zaklani

= pii umélém vdechu sledujeme pohyby hrudniku postizeného

Poznamka
Pfivolani ZZS v piipadé nahlé zastavy dechu a ob&hu se provadi po 1 min od zahajeni KPR -

,»call fast, na rozdil od dospélych postizenych kde volame ihned po zjisténi nahlé zastavy -
,,call first®.



8.6. Pomiicky uzivané pii zakladni KPR

8.6.1. Resuscitacni rouska

Je pomucka pouzivanad v ramci umélého vdechu, ptikladd se na tsta postizeného a
ventilujeme pies ni. Je v provedeni s otvory nebo s ventilem.

8.6.2. Automaticky externi defibrildtor (AED)

Automaticky externi defibrilator je komputerizovany pfistroj, ktery umi analyzovat srde¢ni
rytmus a ve vybranych ptipadech provadi defibrilaci srdce. Tzn. pfes dvojici nalepenych
snimacich elektrod dojde k elektrickému vyboji, ktery méa za cil zrusit fibrilaci (mihani)
komor. Pfistroje jsou jiz dodavané s Ceskym softwarem, takze audio pokyny jsou v Cesting.
Pro obsluhu AED staci jednoduché proskoleni. Byvaji dostupné pfedev$im v mistech s vyssi
koncentraci populace - letiste, utady, sportovni akce, koncerty atd.

FOTO 14: AED (automatické externi defibrilatory) — rtizni vyrobci

8.6.3. Rucni dychaci pristroj

Rucni dychaci pfistroj se tadi jiz do kategorie rozsitené KPR, ale jeho pouziti je mozné i
jednotkami HZS, které byvaji timto vybaveni. Sklada se z obli¢ejové masky, ktera se mize
meénit dle velikosti obliceje, dale z ventilu a z vaku. Jsou zde také vystupy pro ptipojeni O2.
Oblicejova maska se pfiloZi na Usta postizeného a fixuje se jednou rukou, palec a ukazovacek
obejme usti masky a zbyvajici tii prsty klademe pod hranu dolni Celisti za soucasného tahu za
bradu tak, abychom docilili zaklonu hlavy. Druhou rukou stla¢ujeme vak, tim dochazi
kK umélému vdechu. Sledujeme pohyby hrudniku, ktery se pii spravné poloze rucniho
dychaciho pfistroje zvedd. Po kazdém pouziti je tieba pfistroj dezinfikovat.

Poznamka

Termin ambu-vak se uZiva v pripadech, kdy vyrobcem je firma Ambu. V ostatnich
pripadech by se mél uzivat termin rucni dychaci pristroj, vzhledem k Siroké Skale
vyrobci.



8.7. SOUHRN KPR

vvvvvv

Provadét v piipadé potieby kvalitni zakladni neodkladnou resuscitaci je nejdulezitéjsi soucasti
a dovednosti v poskytovani prvni pomoci, ktera Casto rozhoduje o dal§i progndze pro
postizeného. V pfipadé zéstavy krevniho obéhu nelze nefinné Cekat na piijezd zachranné
sluzby, protoze do 3 az 5 minut dochézi k trvalému poskozeni mozku.

Proto je nezbytné nutné zahajit ozivovaci pokusy nejlépe bezprostiedné po vzniku udalosti.

Ukolem zachrance neni ,,0Zivit postizené¢ho, ale po celou dobu zakladni resuscitace udrzet
pritok krve v krevnim ob¢hu, zejména v mozku a to pomoci kvalitni neptimé srdecni masaze.

vvvvvv

budeme provadét po celou dobu ozivovani bez zbytecného pierusSovani v piipadé nutnosti i na
ukor umélého dychani. (poranéni hornich dychacich cest, nepriichodnost z divodu ciziho
predmétu v dychacich cestach, popiipad¢ psychickd zabrana zachrance provadét dychani z tst
do tst bez ochrannych pomticek).

Postup KPR:

Pokud nalezneme c¢loveka, ktery je v bezvédomi a nedycha nebo dychd nedostatecné
(gasping), provedeme zaklon hlavy. Pokud bezprostiedné po zaklonu hlavy nedojde k obnové
kvalitniho dychéni, zajistime ptivolani ZZS (u dospélych) a zahajime srde¢ni masaz (u vSech
vékovych kategorii do hloubky 1/3 hrudniki, frekvenci stlaceni 100 x za minutu). Po 30
stlateni hrudniku provedeme 2 x vdech a pokracujeme dél ve smycce v poméru 30 kompresi
hrudniku: 2 vdechy neustale bez preruseni az do:

» obnoveni kvalitniho dychani a srdecni €innosti (pravidelny hmatny tep na kréni tepné)
» piijezdu ZZS a pievzeti pacienta zachrannym tymem (nejpravdépodobng;jsi)
»totalniho vyc€erpani zachrance*

Rozdily u KPR déti:

» vétSinou pfic¢ina v neprichodnosti dychacich cest nebo teézké trauma

» pfijednom zachranci volani ZZS po jedné minuté probihajici KPR

* natvod 5 vdechti pak jako u dospélého 30:2

* mirny zaklon hlavy (u novorozencii bez zaklonu)

» dychani do Gst i nosu zaroven (pokud to je to anatomicky mozné)

» srdecni masdz pomoci dvou prsti (u novorozencti) nebo hibetu dlané€ jedné ruky do 1/3
hloubky hrudniku

* mirny zaklon hlavy

* Unovorozencl pomeér kompresi a umélych vdechti 3:1



9. PORANENI HLAVY A MOZKU

Poskozeny vV bezvédomi:

kontrola vitalnich funkci, pii jejich selhani KPR

dukladné vysetiit pohledem a pohmatem z divodu mozného poranéni pateie

péce 0 prichodnost dychacich cest (zaklon hlavy, trojity manévr)

ulozeni do stabilizované polohy na boku na nezranéné, ¢i mén¢ zranéné stran¢ hlavy
oSetfeni piipadného otevieného poranéni lebky

VW

zajistit odbornou pomoc a do jejiho ptijezdu prubézné kontrola vitalnich funkci

PoSkozeny pri védomi:

ulozeni do polohy rovné na zada s mirn¢ podloZzenou hlavou

zklidnéni poskozeného a pribézna komunikace s nim, hodnotime ptiléhavost odpovédi a
reakce na zevni podnéty — kontrola stavu védomi

oSetieni piipadnych poranéni hlavy

nic jist ani pit, zadné Iéky tsty

dbat na tepelny komfort

nepodceniovat stav, pti poruse védomi vzdy zajistit odborné vysetieni

Déleni:

a) poranéni oblicejové ¢asti a vlasové Casti
b) zlomeniny
€) poranéni mozku

9.1. Ad a)

9.1.1. Rany v obliceji - vétsinou charakteru trzn¢ — zhmozdéného, nebo fezného

- Z dlivodu dobrého cévniho zasobeni tyto rany masivné krvaci

Prvni pomoc (PP): - dezinfekce rany

odstranéni voln¢ lezicich predmétu (Skvara, sklo, sttepy,....)

sterilni kryti rany

polohovani pacientd s ohledem na moznost zatékani krve do dychacich cest u pacientii v
bezvédomi

9.1.2. Rany ve vlasové ¢asti hlavy — rany silné krvaci

PP: - dezinfekce rany, event. ostiihani vlast v okoli rany

9.2. Adb)



9.2.1. Fraktury obli¢ejové ¢asti ( nosni kuistky, d., h. celist atd.)

- NOSNIKUSTKY - po narazech, uderech do obli¢eje
- objektivné viditelny hematom na nose, deformace, krvaceni z nosu

PP: - nereponujeme (navraceni do pavodni polohy) !!

- zastaveni krvaceni (postizeného posadime do piedklonu, stlacit nosni kiidla asi na 10
min., chlazeni v oblasti $ije)

- odborna pomoc ORL (usni, nosni, kréni)

- Vv ptipad¢ krvaceni s pfimési m. moku — zlomenina spodiny lebe¢ni

- DOLNI CELIST — zlomeniny, nebo luxace
- ptiznaky — omezena hybnost dolni ¢elisti, bolestivost, otok
- asto spojené S vyrazenim zubii
PP: - imobilizace prakovym obvazem, odborné osetfeni v nemocni¢nim zafizeni

- ORBITA A LICNI KOST - po narazech, sportovni trazy
- vzdy myslime na poranéni oka

PP: sterilni kryti orbity i oka

9.2.2. Fraktury Lbi (k. tylni, ¢elni, spankové, atd.)
- nemusi byt doprovazené vaznym poranénim mozku, avsak i bez fraktur je nutno pomyslet
na poranéni mozku
- jako fraktury oznacujeme kazdé poruseni celistvosti lebnich kosti zptisobené nasilim
- mechanismus urazu: a) uder tvrdym pfedmétem do hlavy
b) naraz hlavy do tvrdého pfedmétu

Déleni:
1) Fisury = praskliny — jako izolované poranéni neohrozuji zranéného na zivoté
2) Fraktury — vpacené X nevpacené
- oteviené X zaviené

Klinicky obraz:
- velké hematomy v okoli zlomeniny
- pohmatova bolestivost — hmatame lehce, abychom nezptisobili kompresy mozkové tkané,
moznost nahmatat ulomky
- nemusi byt poruSeno védomi!!!!

PP:

- zajisténi vitalnich funkci

- poloha vodorovné na zadech, hlava mirné zvednuta asi 30 st. , v bezvédomi stabilizovana
poloha na neporanéné stran¢!!

- sterilni kryti rany — vyhfezlou mozkovou tkan nezatlaCujeme dovnitf, jen z lehka
oblozime a prekryjeme sterilnim krytim

- imobilizace kréni patete je samoziejmosti!!



9.2.3. FRAKTURY SPODINY LEBNI — baze lebni

- baze lebni je skupina kosti ulozena napfiic hlavou, jsou v ni otvory pro odstup hlavovych
nervi

- tato zlomenina vznika vzdy nepfimym nasilim, tj. ider na Celist, pad na hlavu, zada, pad
z vysky na nohy

Klinicky obraz:

- krvaceni z nosu, nosohltanu,usi a ust

- pritomnost mozkové tkan€¢ mimo dutinu lebni (nosohltan)

- bolestivost hlavy, amnézie — nelze zjistit v bezvédomi

- poruchy védomi

- brylovy hematom : vylev krve do podkozi v oblasti horniho a spodniho vicka — vyskytuje
se bud’ ihned po uraze, nebo az za n¢kolik hodin

- poskozeni o¢niho nervu — jedno oko nereaguje na osvit

- zajisténi vitalnich funkci (ABC)

- poloha rovné na zadech s elevaci hlavy 30 st. (pii védomi)

- Vv bezvédomi do stabilizované polohy na stranu krvaceni ze zvukovodu (je-li ptitomné)
- sterilni kryti rany

- sledovani stavu do piijezdu RZP

9.3. Adc)

9.3.1. KOMOCE (oti'es mozku)
- jde o nejleh¢i stupen poskozeni mozku, bez anatomickych zmén
- vznika po narazech, padech na hlavu

Klinicky obraz:

- kratkodobé bezvédomi (5-10 min.)
- dezorientace, amnézie

- hausea, zvraceni

- zavrat, bolesti hlavy

PP:

- zajisténi vitalnich funkci — €asto neni nutno

- transport do nemocni¢niho zatizeni, evet. volat 155

- nutnd observace (1-3 dny) na chirurgickém odd¢€leni pro vylouceni zdvazného poranéni
mozku



9.3.2. KONTUZE (zhmozdéni mozku)

- utohoto poranéni intenzitou nasili a i€inkem sil vznikaji anatomické zmény v mozkové
tkani

- vznikaji kontuzni loziska — krevni vyrony, otok mozku

Klinicky obraz:

- jerozlisny dle lokalizace krevniho vyronu

- bezvédomi delsi nez 10 min.

- dychani je zrychlené az pterusované — mozna APNOE (bezdesi)
- nepravidelny puls

- porucha hybnosti —hemiparéza

- zornice — mydriaza na protilehlé stran¢ od mista postizeni

- zajisténi vitalnich funkci (ABC)
- stabilizovana poloha
- privolat odbornou pomoc — 155

9.4. Komplikace mozkolebe¢nich poranéni

10.4.1. EDEM MOZKU (otok)

- vznika jako komplikace vSech poranéni mozku

- je doprovazen poruchami védomi az bezvédomim S utlakem zivotné¢ dulezitych center
mozku — zastava dychani, krevniho ob&éhu



10. PORANENI HRUDNIKU
- Anatomie hrudniku — je nutné znat

Rozdéleni a pricina:
10.1.kryta (zavirend) — kozni kryt neni poruSen, naraz na volant, palubni desku, pady
z vysek, kopnuti
10.2. oteviena (penetrujici) — bodné, stielné, fezné poranéni
a) pronikajici do pleuralni dutiny
b) nepronikajici do pleuralni dutiny

- obatypy poranéni jsou zdvaind a téZka svym rizikem

10.1.1. ZLOMENINY ZEBER
- jednoduché — jde 0 zlomeni 1,2 aZ 3 Zeber bez zmény celkového stavu zranéného

Klinicky obraz:

- ostra bolest v misté poranéni, zhorSujici se pii dychani, nebo kasli

- hematom, otok, krepitace (slysitelné tfeni ulomku kosti)

- bolestivost pti pohybu horni konéetiny, pti pohmatu (je nutno zajistit stabilitu hrudniku!)

PP:

- Dezoltuv obvaz

- polohovani — Fowlerova poloha

- event. piivolat odbornou pomoc — ZZS, nutno dopravit do nemocni¢niho zatizeni

- sériova zlomenina Zeber — dochazi k mnohocetnym frakturam zeber
- blokova zlomenina - vylomena sténa hrudni, hrudnik je nestabilni, tzv. dviikova
zlomenina

Klinicky obraz:

- bolestivost, otok, hematom

- hrudni ko$ je volny — vznik paradoxniho dychani — vpadavani ,,dvifek* pfi nadechu
dovnitf a naopak, je omezena funkce plic

PP:
- elasticka bandaz hrudniku
- Fowlerova poloha

10.1.2. KONTUZE HRUDNIKU

- typicky uraz pti narazu hrudniku na tvrdy pfedmét, zadrzny pas v auté, je charakterizovan
silnou bolestivosti a to zejména pii nddechu a kasli

- je nutno dopravit zranéného do nemocni¢niho zatizeni z diivodu vylouceni poranéni
organti dutiny hrudni!!!!



10.2. Oteviena pronikajici do pleuralni(pohrudni¢ni) dutiny

u otevienych poranéni je nebezpeci vzniku PNEUMOTORAXU!!!

10.2.1. PNEUMOTORAX

vzniké otevienim pohrudni¢ni dutiny, dochazi ke komunikaci dutiny s okolim, negativni
tlak v pohrudni¢ni dutiné se vyrovnava s tlakem atmosférickym a plice kolabuje (scvrkne
se). Pneumotorax muze byt; otevieny, zavieny, tenzni (zdklopkovy, pfietlakovy,
ventilovy)

10.2.1.1. PNEUMOTORAX OTEVRENY

pficina vétSinou traumaticka

pohrudni¢ni dutina volné komunikuje se zevnim prostiedim

V pohrudni¢ni duting je pii nadechu i vydechu stejny tlak, jako atmosféricky
kolaps plice je vétsSinou Gplny

Klinicky obraz:

vyrazny neklid a tizkost

suchy kasel, bolest na hrudniku, obtizné a povrchni dychani

rychly puls, hypotenze, cyandza, zvySena napli krénich cév

asymetrie hrudniku-postiZzena strana je vyklenuta, ma mensi dychaci pohyby
pii poslechu (auskultaci) postizené ¢asti je oslabené nebo vymizelé dychani

10.2.1.2. PNEUMOTORAX ZAVRENY

jednorazové vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, nahromadény objem je relativné
staly, funkénost plice zavisi na mnozstvi proniknutého vzduchu

pficina traumaticka (pronikajici por. stény hrudniku, poranéni plic, prudus$nice, broncht a
jicnu)

pii¢ina netraumaticka (samovolny pneumotorax)

Klinicky obraz:

zalezi na rozsahu kolapsu plice

dusnost, zrychlené dychani, cyandza

zrychleny puls

zmenS$eny pohyb zeber na por. strané

oslabeni nebo vymizeni dychani na postizené strané

10.2.1.3. PNEUMOTORAX TENZNI (ziklopkovy, pietlakovy, ventilovy)

a) Zevni

Vznika pfi poranéni hrudni stény, kdy dochazi k pronikédni vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny pouze pii nadechu. Pii vydechu dojde k uzavieni rany a dochézi tak ke hromadéni
vzduchu v pohrudni¢ni duting.

b) Vnitini

Hrudni sténa je neporusSena, ale je poranéna priadusnice, bronchy, jicen nebo je rozsahlejsi
poranéni plicni tkdn€. Dale stejné jako u zevniho pneumotoraxu tenzniho.



Nebezpeci tenzniho pneumotoraxu spocivda v narustajicim objemu viduchu vné hrudni
dutiny, ktery vede k utlaku zdravé plice, srdce a cév = nebezpeci obéhového selhdni =
bezvédomi = smrt!!

Klinicky obraz:

- rychly rozvoj dychaciho a obéhového selhani

- uzkostny vyraz, dusnost, zrychlené povrchni dychani

- rychle nardstajici cyandza

- rychly puls, hypotenze

- postizena polovina hrudniku vyklenuta, mezizeberni prostory a podklickova jamka jsou
vyplnéné

- muze byt pfitomny podkozni enfyzem

- pokud je pfitomna, okamzité uzavieni rany — nejprve dlani, poté poloprodysnym
obvazem — zhotoven ze sterilniho kryti, igelitu a oblepen ze tii stran naplasti

- zajisténi vitalnich funkci (ABC)

- polohovani — Fowlerova poloha, opfeny na stran¢ poranéni

- celkové vysetfeni (dalsi zranéni)

- ptivolani odborné pomoci — 155

10.2.2. HEMOTORAX

- vznika pfi otevieném nebo zavieném poranéni hrudniku

- krev z poranéné cévy nebo plice krvaci do pohrudnic¢ni Stérbiny, zaplavuje plice a tim
omezuje jeji funkei

Klinicky obraz:

- bolestivost, uzkost, zvyseny puls

- nutno mit na mysli u kazdého trazu hrudniku
- moZné znamky hemoragického Soku

PP:

- zajisténi vitalnich funkci (ABC)
- polohovani — Fowlerova poloha
- odborna pomoc - 155

10.2.3. PORANENI ORGANU MEDIASTINA - MEZIHRUDI

- poranéni jSOU oteviena nebo zaviena

- vzdy jde 0 bezprostiedni ohrozeni na zivoté, ¢asto konc¢i smrtelné.
- jedna se 0 bodné, stfelné poranéni, dopravni nehody

- jsou postizeny: aorta, dolni duta zila, srdce

PP:

- zajisténi vitalnich funkci (ABC)
- kryti rdny sterilnim krytim

- polohovani — dle stavu pacienta



Dalsi poranéni:

- pfi tupych narazech muzou volna Zebra perforovat jatra, slezinu, branici — obtizné
dychani, nebot’ branice je nejvétsim dychacim svalem.

- tato poranéni jsou spojena s krvacenim a vznikem hemoragického Soku



11. PORANENI DUTINY BAISNI

Rozdéleni a pri¢ina:
11.1. kryté (tupé)

- tupy naraz na dutinu bfis$ni = uder, kopnuti, pady z vysek, naraz na volat, palubni desku,
uder mi¢em

- tato poranéni jsou Casto piehlizena, nebot’ nejsou vidét, je nutno na n¢ vzdy myslet a to
zejména u Urazu — nutno se ptat co a jak se stalo = anamnéza + vySetieni

11.2. oteviené (penetrujici)
- jsou vidét navenek = krvaceji, pfi¢iny jsou bodna, stielna, fezna poranéni — celistvost
ktze je porusena

11.1. Kryté

11.1.1. PohmoZdéni bri$ni stény
- nejméné zavazné, avsak nepodcenujeme

Klinicky obraz:

- bolest, nausea, zvraceni

- modfiny Vv oblasti narazu

- ztvrdnuti v oblasti postizeni (prknovité biicho)
- zvraceni krve

- krev ve stolici, moci

- pocinajici pfiznaky Soku

- poruchy védomi

- chlazeni
- odborné vysetfeni na chirurgické amb.
11.1.2. Ruptury organu dutiny briSni (zejména jater, sleziny, ledvin, mo¢. méchyfe,...)

-postizeny je ohrozen hemoragickym Sokem z masivnich krevnich ztrat, event. infekci pii
poruseni mo¢. méchyfe, stiev.

tato poranéni mohou probihat:
AKUTNE
akutni bolest v oblasti bficha, zndmky hemoragického Soku, mizeme sledovat zvétSovani

MoV s

se bficha (hromadéni krve v oblasti dutiny bfiSni), pozdé€ji poruchy védomi, az

tzv. Dvoudobé ruptury

u tohoto druhu poranéni je potrazovy volny interval, kdy je zranény bez ptiznakt a
krvéceni je opozdéné (hodiny, vyjimecné az dny)

u poranéni jater, sleziny, ledvin, které jsou ulozeny v pouzdre, které se postupné plni krvi,
az dojde k prasknuti a vykrvaceni do dutiny btisni



Co je to hemoragicky Sok?

- Sok zpusobeny akutni krevni ztratou nad 1 —1,5 litrG krve (zalezi na rychlosti vytékani
krve)

- Vv prvni fazi charakterizovan centralizaci krevniho obéhu, tj. zasobeni krvi Zivotné
dilezitych organt

- zrychleny, nitkovity puls na velkych tepnéach, bledost, opocenost, cyandza (promodrani)
perifernich ¢asti téla, pozdéji poruchy védomi, snizeni pulsu az zastava krevniho ob¢hu a
dychani- smrt

VySetieni: - praktické rady

- dualezité je objasnit mechanismus trazi (i zdanlivé malé nasili mize vést k velkému
vnitinimu zranéni)

- zranéni jSOU zradna a tzv. némé obdobi U tzv. dvoudobych ruptur muze trvat i nékolik dni

- naporanéni organu d. bfiSni myslime vzdy a to zejména u pacientli v Soku, bezvédomi, u
pacientil s jinym poranénim, které miize odvést pozornost od ptiznakl poranéni biicha

-fyzické vySetieni:
a) pohled— odérky, hematom, krvaceni, vzedmuté biicho
b) pohmat — tzv. prknovité biicho, bolestivost
c) poklep — bolestivost
d) sledujeme puls, barvu kiize, dychani

PP:

- zajisténi vitalnich funkci (ACB)

- polohovani pacienta — horni polovina téla zvySena, dolni koncetiny pokréené v kolenou —
plati pro vSechna poranéni bricha

- nic Per os (nedavame pit, jist)

- nepodavame Zadné léky!!!

- chladime

- volat Zachrannou sluzbu, event. doprovodit k 1ékari

11.2. Oteviené
11.2.1. poranéni stielné — postiel - tecné
- zéstiel — uvizne V dutin€ organt

11.2.2. bodné poranéni — noze, tyCe, vétve, Casto pii spadnuti na ostré predméty, hrozi i
poranéni organa d. biisni
11.2.3. Fezné poranéni — dutina bfi$ni je oteviena, hrozi vyhfeznuti sttevnich klicek

Klinicky obraz:
- Viz. Tupé poranéni bficha
- krvaceni

PP:

- Viz. Tupé poranéni bticha

- stavéni krvaceni a kryti sterilnim krytim

POZOR!!!

- U zejicich pFedmétii — nikdy nevytahujeme, nybrz fixujeme v rdné sterilnim krytim a
ndplasti, nebot’ predmét v rané tlaci na cévy a tim zmensuje krvdaceni

- UvyhFezlych stifevnich kli¢ek — nezatlacujeme, jen sterilné piekryjeme



13. POPALENINY, POLEPTANI

12.1. Popaleniny

Popaleniny jsou poranéni vyvolana piimym plsobenim vysoké teploty na télesny
povrch; vznikaji od teploty 56°C. Jedna se Casto o zdvaznd poranéni, kterd mohou ohrozit
Zivot postizeného.

12.1.1. Druhy popalenin a jejich klasifikace
RozliSujeme: popaleniny termalni, chemické, inhalacni a vzniklé zasahem elektrického
proudu.
Popaleniny klasifikujeme:
e dle hloubky: povrchni (1., 2. stupen) a hluboké (3., 4. stupen)
e dle rozsahu postizeného povrchu téla: rozsahlé, sttedni a drobné; devitkové pravidlo
O zavaznosti popaleniny rozhoduje i jeji lokalizace a zpiisob postiZzeni. Nejvice nebezpecné
jsou popaleniny v oblasti obli¢eje, pohlavnich organii a dychacich cest.
Kriticky vék je do dvou let a nad 65 let; zde byvaji popaleniny nad 30% obvykle smrtelné.

12.1.2. Prvni pomoc

- Zzastavit proces zpusobujici popaleninu

- hofici odév na postizeném nejlépe udusit pokryvkou

- okamzité sejmout snimatelné ozdoby

- ihned chladit povrchni popaleninu pokud mozno pitnou vodou a to po dobu 20 min.
je-1i poté piitomna palciva bolest, chladit dale
NECHLADIME: velmi rozséhlé popaleniny, popaleniny 3. a 4. stupné; tyto jen kryjeme;
vyjimku tvofi latky dlouhodobé sélajici teplo (dehet, asfalt...)

- U popalenin hrudniku a bticha chladime jen kratce (nebezpeci podchlazeni organismu)

- pokud mozno sterilni kryti; popaleninova rouska, event. prostéradlo, ru¢nik

- protiSokova opatieni; ohrozeni Sokem je nejvétsi v prvnich hodinach po vzniku
popaleniny (bolest + toxiny + Gnik télnich tekutin do popéalené oblasti)

- prichyceny odév, pfisSkvarené pevné latky nestrhavat

- pfiotevienych popaleninach nikdy nevtirat masti, nepouzivat oleje a pod.

- jsou-li popaleny dychaci cesty, hrozi riziko duseni pro jejich rychly otok; kontrola hlasu -
dysfonie

- odborné zdravotnické oSetieni U vSech postizenych s popalenim vétsSim nez 1% télesného
povrchu

- tézce popalené koncetiny znehybnit

Poznamka:
Rozvojem otoku a smrsténim nekrotické tkané u cirkularnich popalenin krku muze
dojit k duseni (= indikace k provedeni uvoliiovacich nafezii na krku, tzv. cik-cak fezy)

12.2. Poleptani
Poleptani je poranéni vzniklé piisobenim kyselin nebo louhtl (asi 60 tisic latek, z nichz fada je
bézn¢ dostupnd). Zavaznost zavisi na stupni koncentrace a misté zasazeni. Zvlasté nebezpecné
byvaji poleptani GITu a oka.



12.2.1. Prvni pomoc

- zakladnim postupem je rychlé oplachovani postizeného mista vodou, a to po dobu
nejméné péti minut

- béhem oplachovani poleptané ¢asti téla Setrné svlékat potiisnéné ¢asti odévu s ohledem
na vlastni bezpecnost; pozor na mozné zasazeni nepostizené ¢asti téla

- po odstranéni odévu pokracovat vV oplachovani dalsich deset minut

- prilozeni sterilniho obvazu, event. navlhé¢eného neutralizaénim roztokem

u kyselin: roztok sody, mydlova voda, alkalicka mineralka

u louhd: roztok octa, kyseliny citrénové

- dalsi postup jako u popalenin

12.2.2. Poleptani oka

- oSetfujeme vleze, nutnost komunikace (porucha zraku)

- véaznému poskozeni zabranime okamzitym vyplachem vodou (minimalné deset minut) od
vnitiniho koutku smérem ven, aby nedoslo k zasazeni druhého zdravého oka

- nedovolit pacientovi, aby si mnul o¢i

- chréanit nepostizené oko

- napoleptané oko sterilni kryti

12.2.3. Poleptani ust a hrdla

- okamzity vyplach tst studenou vodou, uvolnéni odévu, uklidnéni postizeného
- mozny 0Otok sliznice dutiny tstni a hltanu ¢i nastup bezvédomi

- utézsich postizeni provést protiSokova opatfeni

12.2.4. Poleptani jicnu a Zaludku

- bezprostiedné po trazu dat postizenému vypit vétsi mnozstvi vody

- zasadn¢ se nepokouset vyvolavat zvraceni pro nebezpeci druhotné aspirace a protrzeni
Jicnu

12.2.5. Nadychani se dusivych a drazdivych par

- plynny chlér, nitrozni plyny, oxid siticity, cpavek...

- vynést postizeného ze zamoteného prostoru (pozor na vlastni bezpe¢nost)

- uklidnovat a zajistit naprosty télesny klid; poloha vsed¢ / polosedé s oporou zad
- pfi duseni podpirné ¢i plné umélé dychani z plic do plic

12.3. Omrzliny
Vznikaji mistnim ucinkem chladu, obvykle na akrdlnich céastech téla. Jsou zpisobeny
dlouhodobé zuZenym prisvitem cév. PoSkozeni miize byt tak jako v piipadé popélenin
povrchni a hluboké. Omrzlé tkan€¢ mohou byt 1 zcela zniCeny. Prevence: termoregulacni
chovani
Piiznaky: zblednuti postizené oblasti, jsou voskové bilé, pozdéji s modrymi skvrnami a
nakonec z¢ernaji; mozna tvorba puchyii; silna bolest bodavého charakteru, pozdéji az ztrata
citlivosti; kiize je tuha



Prvni pomoc:

- pfi objeveni se prvnich piiznakli postupné zahiivani tkan¢ vlastnim télem, event. v
podpazi a zajistit teplé prostredi

- pfi neaspéchu ponofit do teplé vody (ne horké !) Béhem prohiivani se vraci k normalu
barva pokozky a také citlivost = obnoveni bolesti

- postizenou oblast lehce obvazat / piekryt

- postizenou koncetinu zvednout (zmensi se otok)

Bude-li postiZeny opétovné vystaven chladu (napi. z ditvodu transportu), omrzlé tkdané
nerozmrazujeme !



13. PORANENI POHYBOVEHQ APARATU

13.1. Poranéni svali a mékkych tkani

13.1.1. Pfiznaky:

velmi bolestivé

otok a hematom kolem postizeni

miuze dochazet ke kie¢im svali z pietizeni
nedochazi k poskozeni kosterniho skeletu

13.1.2. Osetreni:

ochlazovat poskozenou oblast

zamezit pohybu, poptipad¢é znehybnit poranénou ¢ast pomoci satkd, nebo elast. ob.,
v piipad¢ postizeni velkych svalovych skupin (stehennich, paznich) znehybnéni dlahou
na zvyrazinujici se krevni podlitiny ptilozit kompresivni obvaz

ktecujici koncetinu oSetfit Setrnym napnutim kieCujici svalové skupiny a jemnou masazi,
zde aplikovat teplo

13.2. Zlomeniny

= poruseni celistvosti kosti takovou silou, ktera piekona pevnost a soudruznost kosti

13.2.1. zlomenina zaviena

kozni Kryt neni porusen (neni vylouc¢eno poranéni svald, nervi a cév)

13.2.2. zlomenina otevirena

komplikovana ranou = nebezpeci infekce

13.2.3. nebezpeci zlomenin:

moznost infekce (U otevienych zlomenin — poruseni kozniho krytu)

poruSeni cév = napadna bledost a chlad koncetiny, nehmatny puls na periferii pod
zlomeninou

poranéni nervovych drah = brnéni a mravenceni, poruchy hybnosti nebo ztrata citlivosti
v postiZzené oblasti

rozvoj soku z krevni ztraty = ztrata krve z kostni diené a z poranénych cév v misté
zlomeniny, poranéni jater, sleziny, organti v panvi

tukova embolie = embolizace drobnych kapének tuku z poskozené Kkosti do plicniho
cévniho fecisté — tézk4, nahla dusnost, rychly tep, rozvoj Soku



13.2.4. Priznaky zlomenin (nemusi byt v§echny piitomné):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

bolest v mist¢ zlomeniny zvétsujici se i pii mirném pohybu

zména tvaru postizené ¢asti nebo jeji neobvykla poloha

omezeni, Nebo ztrata funkce (aktivni hybnost postizené Casti)

napadna, abnormalni pohyblivost v misté upIné zlomeniny

otok a krevni vyron

pii pohmatu citime tfaskani, drasot

ptiznaky Soku z krevni ztraty (zlomenina panve, stehenni kosti a bérce)
oteviena rana S tréicimi ilomky kosti (oteviena zlomenina)

13.2.5. Osetieni zZlomenin:

pii otevienych zlomeninach nejdiive oSetfime krvaceni, obnazenou kost nevracet zpatky,
nedotykat se ji (infekce), sterilng kryjeme

zbyte¢né se zlomeninou nemanipulujeme (bolest), v piipadé¢, kdy nemusime transportovat
a odbornd zdravotnickd pomoc mulze dorazit pifimo na misto Urazu, neni tieba
znehybniovat (postiZzeny si sdm najde ulevovou polohu)

v pfipadé nutného transportu, Setrné, ale efektivné znehybnime zlomeninu (na
koncetinach ve sttednim postaveni, dvou sousednich kloubt)

pfi patologickém postaveni postizené koncetiny, hrozi-li casova prodleva (vic jak jednu
hodinu) provedeme repozici (napraveni do fyziologické polohy) na misté¢ nehody.
Repozici provadime vzdy v tahu (prevence poskozeni nervii a cév)

13.2.6. Pomicky pro znehybnéni zlomenin (imobilizace)

(zélezi na moznostech a vybaveni)
Cramerovy dlahy
ruzné vakuové dlahy
znehybnéni pomoci trojcipych satkd nebo obinadel (jako dlaha pro dolni koncetinu,
poslouzi druhd (zdrava) koncetina)
kréni limec (pf1 poranéni krcni patete)
naplast (zlomenina dolni a horni Celisti)
rizné tyce, hulky, ,.klacky* nejsou zcela vhodné (jen v nouzi)

13.2.7. MozZnosti znehybnéni u jednotlivych druhi zlomenin:

Hlava a krk

kréni limec
pytle s piskem nebo pevné polstare + fixace
naplast, popruh ptes ¢elo k pevné podlozce

Horni a dolni ¢elist

prakovy obvaz na bradu
naplastovy obvaz
kréni limec

rv__r

Lopatka, kli¢ni kost a luxace (vymknuti) ramenniho kloubu

zaveEs na trojcipém Satku
fixace elastickym obinadlem



Pazni kost a predlokti (luxace loketniho kloubu)

- vakuové dlahy

- Cramerovy dlahy

- fixace paze k hrudniku trojcipymi $atky nebo elastickym obinadlem

Kosti zapésti, ruky a prsta (luxace zapésti)
- vakuové dlahy

- Cramerovy dlahy

- trojcipy Satek — zaves

Zlomeniny zeber

- naplastova fixace

- fixace elastickym obinadlem

- fixace pomoci desticky (molitan, ¢asopis, ...) + trojcipy Satek

Pater

- kr¢ni limec

- vakuova matrace

- tvrda podlozka (dvete, Siroka fosna)

Panev

- vakuova matrace

- stazeni panve od pasu ke kolenim prostéradlem (obinadly, ru¢niky atd.) + pevna
podlozka + pokréené dolni koncetiny fixované proti pohybu

Kycel a kréek kosti stehenni
- vakuova matrace
- dlaha ze zdravé koncetiny

Stehenni kost (imobilizace v tahu)
- vakuovadlaha

- Cramerovy dlahy

- dlaha ze zdravé koncetiny

Kosti bérce, kotniku a nohy
- vakuové dlahy

- Cramerovy dlahy

- dlaha ze zdravé koncetiny

Pokud to zranéni umoZiiuje, dime postiZenou cdast do zvySené polohy. Pravidelné
kontrolujeme puls na postiZené koncetiné.



13.3. Poranéni kloubu

13.3.1. Pohmozdéni (kontuze)

- nejméné zavazné

- bolest, otok

- klid, studeny obklad, elastické obinadlo

13.3.2. Podvrtnuti (distorze)

- poranéni kloubnich vazi a pouzdra kloubu
- Casto s poskozenim tkani kolem kloubu

- oSetfujeme jako zlomeninu

13.3.3. Vymknuti (luxace) kloubu

- znacna bolest

- omezeni nebo nemoznost pohybu v kloubu
- zména tvaru kloubu

- zkraceni nebo prodlouzeni koncetiny

OSetieni:

nikdy se nepokouset 0 napraveni (repozici) pii patologickém postaveni v kloubu
co nejlépe znehybnit kloub (celou koncetinu) v dané poloze

tlumit bolest (analgetika)

zajistit Iékai'ské oSetieni



13.4. Poranéni patere a michy:

- velmi zavazné poranéni

- vznika puisobenim dynamickych a mechanickych sil

- asi 30% poranéni patefe je spojeno S postizenim michy

13.4.1. Mechanismus vzniku poranéni:

Komprese
- tlakem sily na patet v podélném sméru (pad z vysky na hlavu, skok do mélké vody, pad
z vysky na dolni koncetiny nebo do sedu)

Prudké ohnuti patere
- Cast&ji ohnuti dozadu (autonehoda)

StriZzny mechanismus
- protismérné sily pusobi kolmo na osu patefe proti sob¢ a v misté jejich setkani nastane
posun

V rdmci prvani pomoci kaZdd pourazova bolest v krajiné pdteie se povaiuje za poranéni
pateire s moZnosti poranéni michy = nepodceriovat!!

- vySetfit pohyb a citlivost (zvedni nohy, ruce, citis, reakce na dotyk)
- mravenceni, paleni, necitlivost, nemoznost pohybu = svédc¢i o pravdépodobném poranéni
michy

Cim vyse k hlavé dojde k poranéni michy, tim rozsahlej$i ochrnuti (od nohou smérem
k hlavée).

Pfi poranéni kréni michy dochézi k poruchdm dychéani. U poranéni michy nad ¢tvrtym krénim
obratlem = GipIné ochrnuti od ramenou dolt, ochrnuti dychani = nep¥izniva prognoéza = smrt

U postizeného Vv bezvédomi S tirazovou anamnézou vidy postupujeme tak, jako by byla
poranénd pdtei a micha.

13.4.2. OSetreni:

- pokud to neni nutné, s postizenym nemanipulujeme, vyckame na piijezd sanity (zajistit
vitalni funkce, psychickéa podpora, zajistit proti podchlazeni)

- pokud musime transportovat, nejméné ve tiech lidech, ptesunout na tvrdou podlozku,
nejlépe na zada tak, aby nedoslo k prohnuti patete (zajistit krk = kréni limec)

- U postizeného V bezvédomi, ktery zvraci nebo hrozi zvraceni = ulozit do specialni
stabilizované polohy na bok

- udrzeni dychéani a ob¢hu je na prvnim misté¢ = Vv ptipad¢ zastavy obéhu a dychani =
resuscitace



14. URAZ ELEKTRICKYM PROUDEM

- vznika spojenim téla se dvéma body, mezi kterymi je elektrické napéti. VEtSina el. sité je
uzemneéna, takze staci dotyk neuzemnéné faze.

- 80% trazi je zpisobeno nizkym napétim v domacnostech — do 1000 V, z toho 3% jsou
smrtelna

- 20% trazt jsou vysokym napétim — nad 1000 V, z toho 20% - 50% smrtelnych

14.1. Faktory ovliviiujici nasledky ptisobeni:

- druh proudu (stfidavy, stejnosmérny - nebezpecngéjsi)

- napéti (nizké — elektrické Skody, vysoké — tepelné Skody)

- frekvence proudu ( doma 50 Hz — nebezpecné)

- intenzit¢ proudu (pod 0,5mA se neprojevi, nad 15-25mA vyvolavé svalové kontrakce —
nedovoli se pustit)

- odporu na misté vstupu proudu (sucha kiaze — 10 000 ohmu, vlhka — 110 ohmi)

- cesta prichodu t€lem

- doba kontaktu

14.2. Pfiznaky:

- pacient je ,,nalepen nasledkem svalovych kieci na zdroj proudu

- poruchy védomi

- poruchy srde¢niho rytmu (zrychleny puls)

- selhani srdce (70%fibrilace komor, 30% asystolie)

- bezdesi

- zarudla, otekla kiize v mist€ vstupu a vystupu el. proudu — popaleniny

14.3. Klinicky obraz:

Myokard (srdeé¢ni svalovina)
- zmény srde¢niho rytmu, fibrilace komor (nizké napéti)
- nekrozy myokardialnich vlaken (jako u srde¢niho infarktu)

Mozek — CNS

a) Uplné zni¢eni mozkové tkané

- pfi ptfimém prichodu proudu mozkem mize tzv. Jouleovo teplo mozek uvatit nebo
zpopelnit, vznikly pfetlak vodnich par mize roztrhnout lebku

b) castecna léze mozkové tkané

- edém (otok) mozku

- prokrvéaceni mozkove tkané

¢) asfyxie mozku

- v dutsledku nedostatku kysliku

Ostatni tkané, kiize

- proudova znameni
- popaleniny

- nekrozy



14.4. PP:

- je nutno mit na mysli vlastni bezpe¢nost — technicka pomoc — 150 (hasici)
- zajisténi vitalnich funkci (ABC)

- oSetieni popalenin

- zajisténi zdrav. osetieni

14.5. Zasah bleskem:

- elektricky vyboj 0 napéti nékolika miliont voltt a 0 intenzité asi 100 000 A
- elektrické a tepelné poskozeni

- tlakové poskozeni (ruptura usnich bubinkd, poranéni stiedniho ucha apod.)

KaZdého, kdo byl zasaZen el. proudem i kdyZ nejevi znamky poSkozeni, je nutno dopravit
K lékaii na vySetieni (miiZe dojit i s ¢asovym odstupem k poSkozeni pievodniho systému
srdce = fibrilace, zdstava = smrt).



15. TONUTI

- ktonuti dochazi pii ponofeni do vody, nebo jiné tekutiny a tim k naslednému uzavieni
dychacich cest
- Vpfipad¢, ze tonuti vede ke smrti jedna se 0 UTONUTI

Mame tonuti:

15.1.suché t. — dochazi k reflexni zastavé dechu pti ponotfeni hlavy pod vodu a reflexnimu
uzavéru dolnich cest dychacich ( spasmus) po vniknuti vody do oblasti hrtanu —
hypoxie.

15.2. vlhké t. — tekutina je vdechnuta do dychacich cest ( alveoly jsou schopny resorbce do 2

litra tekutiny)

Délime na tonuti ve:
- sladké vodé — diky svému nizkému osmotickému tlaku, vede k hypervolémii a hemolyze
- slané vodé — vysoky osmoticky tlak ma za nasledek vznik plicniho edému

POZOR!

- pri¢inou tonuti mizou byt i jiné situace (infarkt, epilepsie, kiece)

- tolerance mozkovych bunék na hypoxii se zvySuje se snizujici se teplotou okolniho
prostredi

- pacienty, ktefi prezili tonuti, je nutno hospitalizovat

Klinicky obraz:
- panicky strach, vzruseni
- usilovné, nepravidelné dychani
- ztrata védomi, kiece, apnoe, cyanoza
- zastava dechu
- hypotermie — podchlazeni

- vyprosténi — jen zdatni plavci (nepiecenovat své sily), mit na paméti, ze mrtvy zachranar
- zadny zachranaft. Postizeného podplavat, pfistup zezadu, popt. vyckat na ztratu védomi

- umg¢lé dychani pti plavani ke biehu

- zajisténi vitalnich funkci — na bichu (ABC)




16. ZASYPANI

Dusledkem rozsadhlého tupého poranéni mékkych tkani zasypanim, stlacenim,
ptejetim, rozdrcenim tkani nebo dlouhodobou ischemizaci koncetin, je tzv. crush syndrom.

16.1. Charakteristika

Stav vede k t€Zkému a obtizn¢ ovlivnitelnému Soku. Z rozdrcenych a nekrotickych
tkani se uvoliuji toxiny a u pacienta se postupné rozviji toxicky stav. Do tkani se pfesunuje
velké mnozstvi tekutiny, vytvaii se mohutny edém. Po vyprosténi hrozi vyvolani Soku ze
ztraty krve do tkani.

Rozdrcené tkané jsou prosaklé, bledé, studené, mramorované. Ledviny reaguji
akutnim selhdnim funkce, nutna je opakovand hemodialyza. Pteziva-li pacient, postupné
dochazi k demarkaci nekroz, které je nutno chirurgicky odstranit; prognoza je celkové
neptizniva.

16.2. Pfiznaky
V ¢asné fazi jsou piitomny:
- poruchy védomi, neklid, hypotenze, tachykardie, vzestup TT
- poskozené koncetiny jsou bud’ pal¢ivé bolestivé nebo necitlivé
- Vv poranéné oblasti jsou pfitomny pohmozdéniny
- poskozena koncetina miize byt chladna, bleda a bez hmatného pulsu
- pritomny byvaji subjektivni a objektivni ptiznaky zlomenin
- pfiznaky Soku

16.3. Prvni pomoc
e U stladeni trvajiciho méné nez hodinu:
- zranéného vyprostit, zastavit krvaceni a oSetfit rany
- zvednout DK pokud nejsou vaznéji poranény
- protiSokova poloha a opatieni
- zajistit zdravotnickou pomoc

- registrovat dobu stlaceni a ¢as vyprosténi

u stlaceni trvajiciho déle nez hodinu:
nikdy se nepokouset 0 vyprosténi
pacienta uklidnovat
zajistit technickou a zdravotnickou pomoc

SITUACE ZAVALENEHO CLOVEKA
JE VELMI PROBLEMATICKA A NEBEZPECNA,




17. USTKNUTI, KOUSNUTI ZVIAETEM, HMYZEM

17.1. UStknuti hadem
- hadi jedy maji smeés latek s enzymatickou aktivitou. VSichni hadi maji smés jedu, z nichz
jeden je dominantni

a) neurotoxiny — rychle se vstiebavaji — do minuty ptisobi svalové paralyzy, malatnost,
poruchy vidéni, ochrnuti obliceje, kosternich a pak dychacich svala.
Uginky jsou pIné reversibilni = zvratné (kobry, mamby, chiestysi).

b) kardiotoxiny — maji ptfimy G¢inek na svalovinu a pfevodovy systém srdce = porucha
stazlivosti srdce az srdecni zéstava

c) myotoxiny —maji myolytickou aktivitu = selhani ledvin
(rozkladaji svalovou buiiku a uvolituji myoglobin, ktery se dostane do ledvin a ucpe
ledvinové tubuly) (chiestys)

d) hemokoagulacni — poruchy srazlivosti krve, ktera vede k rozvoji Sokového stavu, i za
nékolik hodin (chiestys, zmijoviti)

e) vazodilataéni toxiny — ovliviji napéti cév = vasodilatace (roztazeni, uvolnéni)
(chfestys, zmije)

f) cytotoxické latky — obsahuji fadu enzymu, hlavné proteaz = rozklad bilkovin, rozklad
krevnich elementl, nekroézy = selhani ledvin (chiestys,zmije)

17.1.1. Zmije obecna (vipera berus)
- v jednom ustknuti — 10 mg toxinu
- smrtelnadavka - 15 mg toxinu

DuileZita je prevence = vysoké boty, nenavstévovat rizikové lokality, nedraZdit objevené zmije

Piiznaky usStknuti:

- bolest v misté ustknuti

- dvé drobné ranky po kousnuti

- Sifici se otok = zdufeni uzlin (vytvoii se cca do dvou hodin)
- drobné krvaceni v misté ustknuti

- zvraceni, kolikovité bolesti bficha, prijem

- nizky krevni tlak, rychly puls, poceni, cyano6za, kolaps i Sok

Prvni pomoc:

- uklidnéni postizeného, zabranit mu v pohybu
- protisokova poloha

- dezinfekce rany

- sterilni kryti

- znehybnéni koncetiny

- zajistit transport do nemocnice

- NESKRIT konéetinu!

- nevypalovat, nenafezavat ani nevysavat ranu

Dlouho pietrvava otok a bolest, uzdraveni trva 1-3 tydny.

Antisérum [IPSER EUROPE — neptfili§ u¢inné — mnozstvi nezddoucich komplikaci = pokud
nedojde k otoku az do podpazi a zduteni uzlin, antisérum se neaplikuje.



17.2. Bodnuti v¢elou, vosou, sr$ném
- pfiibodnuti dochazi k proniknuti toxinu do téla, které ptisobi jako alergeny

Pfiznaky:
a) mistni
- bolest, zarudnuti a otok v okoli vpichu
b) celkové
- projevy alergie (zCervenani pokozky po celém téle, kopiivka, svédéni)
Nebezpeéi rozvoje anafylaktického Soku = nejtézsi forma alergické reakce ohrozujici
postizeného bezprostfedné na Zivote.

OSetreni :

a) mistni
- odstranit zihadlo
- dezinfekce rany
- studeny obklad

b) celkové
pokud je alergicka anamnéza;
- podat antihistaminika (mozno podat i u nealergikt jako prevence)
- prevence soku
- lékarské oSetieni

Anafylakticky Sok

Vseobecné ptiznaky Soku +

- zhorSeni dychani az nasledné duseni (dochazi k zazeni a otoku dychacich cest)

- stahy hladké svaloviny organt = kiecovité bolesti biicha

- kize nemusi byt bledd, opocena, ale naopak cervené fleky, sucha rozpalena kuze

OSetreni Soku:

- protisokova poloha

- podani antihistaminik (ne u bezvédomi)

- studeny obklad krku (proti otoku dychacich cest)

- co nejrychleji zajistit 1ékarské osetteni (nejlépe volat 155)
- v pripad¢ zastavy dychani a krevniho ob&hu resuscitujem
17.3. Prisaté klisté

Prevence:

obleceni po celém téle

repelent proti klistatim

- oCkovani proti klistové encefalitidé
nabadani déti K prohlidkam ktize

OSetreni:
Co nejdiive odstranit celé kliste



Postup:

- usmrceni klistéte pomoci naneseni jodové tinktury (ni¢i infek¢ni agens klistéte), nanést
v kruhu o priméru nejméné Scm

- poté klisté vykyvame pomoci pinzety (je nutné odstranit celé kliste)

- znovu provést desinfekci jodovou tinkturou

- prekryt sterilnim krytim

- pravidelna kontrola rany = zvétsujici se zarudnuti = zajistit oSetfeni u 1ékare

17.4. Pokousani zvifetem

Prevence:

- nehladit cizi psy, koc¢ky atd.

- nepriblizovat se ke krotké lesni zvéti
- nedrazdit zvirata

Pokousani:

- hluboké rany = nachylné na infekci

- Casto devastujici trzné rany (cary kize)

- riziko nakazy vzteklinou (muze pienést jakékoli teplokrevné zvite)

OSetreni:

- vymyti rany mydlem = prevence nakazy vzteklinou (mydlo ni¢i viry vztekliny)
- desinfekce okoli rany

- sterilni kryti

- oSetfeni U lékare

- pokud je to mozné a bezpecné, zajistit zvire, které postizené¢ho napadlo




18. INTOXIKACE

Jsou ¢asto suicidalnimi pokusy (az 90% vSech otrav); jsou pfi¢inou cca 10% vSech umrti
ve stfednim véku

e cesty intoxikace: per 0s, plicemi, kizi (injekci, bodnutim, kousnutim, ustknutim)

e jedy mohou plisobit na CNS, nepiiznivé ovliviiovat dychani, srdecni ¢innost, vytlacovat z
krve kyslik, ptisobit na GIT, poSkozovat télni organy

18.1. Pfiznaky
zavisi na povaze jedu a zpusobu intoxikace
- zmatenost, dezorientace, kiece, halucinace
- ptiznaky duseni, poruchy srde¢ni ¢innosti, poruchy védomi
- hauzea, zvraceni, prijmy
- mozna viditelna postizeni, napi. poleptani v okoli tist
- dulezité je ziskani informaci od postizeného, zjisténi okolnosti otravy

18.2. Intoxikace alkoholem

- tvoti asi 50% vsech otrav

-z dechu je citit alkohol, nevolnost, zvraceni, mozna agresivita; poruchy védomi az
bezvédomi, ev. Mydridza

0,5-1,0 promile: podnapilost = uvolnéni napéti, snizeni zabran, zhorSeny nékteré smyslové

funkce, zpomalena nervové-svalova reakce

1,1-1,5 promile: lehka opilost = ztrata sebekontroly, hlu¢nost, motoricka neohrabanost

1,6-2,0 promile: stfedni opilost = hrubé narusené chovani, agresivita, vravorani

2,1-2,5 promile: tézka opilost = vyrazné poruchy rovnovahy, blaboliva fe¢, pomoceni...

2,6-3,0 promile: projevy t. o. se prohlubuji; osoba jiz nebyva schopna chtize

3,1-4,0 promile: tézka intoxikace, poruchy dechu, védomi, koéma

Vyssi hladiny znamenaji az v 90% ptipadl smrt.

CAVE !l Hladina etanolu v krvi neodpovida vzdy klinickému obrazu (vék, biologické,

psychologické a socialni faktory).

18.3. Intoxikace léky a drogami

- vyskytuje se zhruba ve 25% otrav

- Casto predavkovani drogou, zejména U rizikovych skupin; mohou byt zjevné stopy po
injekeéni aplikaci

- uléka casto jako nasledek piedavkovani sedativy, hypnotiky, antidepresivy, analgetiky

- ptiznaky mohou byt rizné, a to dle druhu latky a jejim mnozstvi: zmény v dychani,
halucinace,

- vzruseni, uzkost, spavost, dezorientace

Prvni pomaoc:

- Je-li postizeny jesté pii plném védomi, vyvolat zvraceni podanim ptesolené teplé vody,
event. mechanicky (podrazdénim kotene jazyka)

- po zvraceni, je-li pacient nadale pifi védomi a spolupracuje, podat n¢kolik tablet
zivoc¢iSného uhli ve vodé

Nikdy nepodavat: mléko, ¢ernou kdvu, alkohol!

- U nespolupracujicich postizenych se zachovanym védomim soustavna kontrola
zakladnich zivotnich funkci; pii zastavé dechu, obéhu = KPR

- privolani ZZS, zajisténi zbytka pozitych 1éka a jejich obalu, event. ¢asti biologickych
exkrementli



18.4. Priumyslové otravy
- kontakt s nebezpeénymi latkami na pracovisti; pramyslové havarie; intoxikace
vyfukovymi plyny
- bezpecnostni rizika pro zachrance, ochranna opatieni a pomucky
- evakuace pacienta do bezpeci

Otravy poZitim Skodlivin usty

Postup prvni pomoci je obdobny jako u 18.3 s tim, Zze se postizenému, ktery
spolupracuje, podaji antidota (latky rychle a u¢inné pilisobici proti nebezpecnym a rychle
ucinkujicim jedtm.)

- uotravy nemrznouci kapalinou (Fridex, etylenglykol) je antidotem tvrdy alkohol

- pfi poziti benzinu, nafty, benzenu nebo toluenu mizeme podat parafinovy olej (Lafinol)

- po poziti saponatu nepodavat nic sty a nevyvolavat zvraceni

-V ostatnich ptipadech se podava zivocisné uhli zapité vodou

Inhalaéni otravy

- predpisy ochrany a bezpecnosti prace na pracovisti

- Uinhala¢nich otrav organickymi rozpoustédly (benzen, toluen) postupujeme jako u 20.3.

- mezi nejnebezpecnéjsi patii otravy organofosfaty a agrochemikaliemi — insekticidy a
herbicidy; je-li k dispozici antidotum — atropinové tablety, podame je co nejdfive; prvni
pomoc se zamétuje na udrzeni zdkladnich Zivotnich funkci

- pfi pfipadné KPR musi zachrance dbat na vlastni bezpecnost a umélé dychani provadét

ptes resuscitacni rousku

18.5. Otrava oxidem uhelnatym

- svitiplyn, vyfukové plyny, nedostateéné spalovani (karmy)

- sohledem na vlastni bezpecnost vynést postizené¢ho ze zamoieného prostoru nebo jej
dostate¢né vyvétrat; pti zachovalém védomi ulozit pacienta do stabilizované polohy

- pfinedostate¢ném dychani nebo zastaveé ob&éhu provadime podptrné dychani, event. KPR

- neodkladné zajisténi ptijezdu ZZS, a to 1 v ptipadech, kdy se postizeny o¢ividné probira z
bezvédomi

- CAVE ! — BéZny filtr ochranné masky nechrani proti oxidu uhelnatému !

18.6. Intoxikace rostlinami a houbami

- zavaZznost zavisi na typu rostliny a mnoZzstvi; pozdni néstup projevi otravy u nékterych
intoxikaci

- ptiklady jedovatych rostlin a hub

- uchovat vzorek pipraveného jidla, rostliny

18.7. Jedy v domacnosti

- kosmeticke a Cistici prostredky, laky a fedidla

- ulozeni nebezpeénych latek v domacnosti a jejich zetelné oznaceni

- Casté otravy béznymi jedy v domacnosti U déti, prevence
Poznamka:

U otrav ma velky vyznam casovy faktor, v ramci 1ékatské péce pak antidota.



19. NAHLE PRIHODY BRISNI

Jedna se o skupinu akutnich, diagnosticky nevyjasnénych, hrozivych stavii; doprovazi
je bolest v biiSe, poruchy peristaltiky (¢innosti stfev), event. i zndmky Soku.

19.1. P¥iciny
- zanétlivé: apendicitida, peritonitida
- perforace travici trubice: napt. akutniho zalude¢niho viedu
- prekazka: obstrukce stieva, uskiinuta kyla, zaSkrceni stieva
- cévni ptihoda: trombdzy, embolie a. mesenterica, aneurysma biisni aorty
- gynekologicka: napt. mimodélozni téhotenstvi

Nékteré onemocnéni mohou imitovat ndhlé piihody biisni (napi. u meningitidy, 1M,
AP...)

19.2. Apendicitida

- zanét Cervovitého vybézku tlustého stieva; vice forem

- Casto po prodélaném infek¢nim onemocnéni, mechanické drazdéni, genetické faktory

- tlak v okoli pupku a nadbfisku, pozdéji bodava bolest v pravém nadbtisku; ulevova
poloha

- nechutenstvi, nauzea, febrilie, napé&ti bfisni stény, tachykardie,vysoké hodnoty Leu

- ukojenct, batolat a starych lidi je diagnostika obtizna pro atypicky pribéh

- pribéh akutni/subakutni; dle toho i 1é¢ba: klid, obklady, observace na lizku nebo
apendektomie

19.3. Peritonitida
- akutni zanét pobfiSnice; lokalizovany/difuzni; vznika z primarni nebo sekundarni infekce
- bolesti bricha; zvraceni, tachykardie, zastava plynu, febrilie
- konzervativni nebo chirurgicka lécba
- pfinezahdjeni véasné lécby 100% mortalita, pti rozvinuti septického Soku velmi Spatna
progndza

19.4. Zalude¢ni a dvanacternikovy vied

Zaludecni: Dvanacternikovy:

- nauzea, krev ve zvratcich - Cetnéjsi vyskyt; Castéji U muzi

- krev ve stolici (meléna) - nauzea, vliv stresu

- bolest nezavisla na jidle - bolest nala¢no, po jidle na chvili mirngjsi

19.5. Cholecystitida, cholelithiaza
- zan&ty Zluéniku, zZlucovych cest
- kolikovité bolesti v pravém podzebii, vystielujici do zad, ramene nebo hrudniku;
neustupuji
- zvraceni, febrilie, Zlutost (zvysen bilirubin)
- Vpravém podzebii je hmatny zvétSeny zluénik
- konzervativni nebo chirurgicka 1écba

19.6. Akutni pankreatitida
- zanét slinivky bfisni; ruzny pribéh
- schvacenost, tlak v nadbfisku, nauzea, zvraceni
- Sokujici bolest vystfelujici do zad, bokt, pupku, hrudniku



19.7. lleus

nepruchodnost stiev
priciny: strangulacni (zaskrceni)

paralyticky (ochrnuti stfevni stény)

obstruk¢éni (mechanicky)
nejéastéjsi vyskyt na tenkém stieve: kolikovité bolesti biicha, zvraceni, vzedmuté biicho
na tlustém stievé vyskyt méné Casty: pocit plynatosti a plnosti v biise, odchod plynt,
postupny vyvoj ptiznakil

19.8. Prvni pomoc
ulevova poloha
nepodavat nic per os
boj proti Soku
zajistit v¢asné l1ékaiské oSetieni



20. HORECKA - PREHRATI

Lidsky organismus udrzuje stdlou télesnou teplotu (TT). Pfednostné ji chrani piedev§im v
télnim jadru. TT ma fyziologicky 24- hodinovy rytmus s rozdilem az 1°C. Za spolehlivé udaje
1ze povazovat méfeni TT v rektu, axile. (kone¢nik, podpazi).

- Stafi lidé: mensi vzestup teploty a nevyrazné doprovodné piiznaky

- Malé déti: opak

20.1. Vyznam a nebezpeci horecky

- zvySeni TT je varovnou znamkou zavaznosti celkového stavu

- TT nad 38°C zvysuji metabolismus = zatizeni srdce a ob&hu, zvySeni dechové prace

- TT nad 39°C maji jiz ptimy vliv na mozek; vyvolava halucinace, dezorientaci

- nejéastéjsi pri¢inou zvySené teploty byvaji infekce, ve 20% generalizovana nadorova
choroba, leukémie; vzacnéji pak mozkolebecni poranéni, CMP...

- kriticka télesna teplota je 42°C; je mezni zejména pro bunky mozku, srdce, jater a ledvin

20.2. Vlivy piehrati

Pii velké télesné namaze se ze svalstva uvoliiuje teplo, které je krvi pfenaseno do tél. tkani a

zvySuje celkovou TT. Organismus na to reaguje tim, ze teplo uvoliuje:

- roz8ifuji se kozni vlase€nice; tim se zvétSuje prokrveni télesného povrchu; vyzafovanim
dochazi k uvoliovani tepla; potni Zlazy produkuji vice potu; ten se odpafuje a ochlazuje
tak télo

- zrychluje a prohlubuje se dychani, ¢imz se uvoliuje vice tepla i z plic

20.3. Krece a Sok z prehrati

Stav vznika ztratou t€lesnych tekutin a soli:

- vycerpani, neklid; bolesti hlavy, zavraté, nevolnost; zrychlené, mélké dychani; mozny
kolaps

- svalové kieCe v oblasti biicha a dolnich koncetin; bledost, lepkavy pot

- pacienta do chladngjsiho prostiedi, thrada ztrat tekutin a soli (mineralka)

- zajistit zdravotnickou pomoc

20.4. Tepelny tpal a iZeh

Pficinou byva velmi vysoka okolni teplota ¢i horecnatd onemocnéni. Postihuje pacienty
vSech veékovych kategorii. U iZzehu byva diivodem nadmérné slunéni.

- bolesti hlavy, zavraté, pocit horka; neklid

- rychla ztrata védomi; pacient je horky, TT i nad 40°C; zarudla a sucha ktize

- zrychleny puls puls, hlu¢né dychani

- postizeného do chladného prostiedi, svléknout; studené zabaly, proudici vzduch

- zajistit zdravotnickou pomoc

20.5. Febrilni ki‘ece

U déti ve véku zhruba od Sesti mésict do péti let mohou byt teploty nad 38,5°C provazeny
kratkodobymi generalizovanymi kiecemi:

- dit€¢ mé horecku, Casto zarudlé a zpocené

- ktecovité zaSkuby svali oblic¢eje a koncetin

- "o¢i v sloup”; nékdy ztuhlost do oblouku, péna kolem tst

- pozor na mozna poranéni; proudici vzduch; imérné chlazeni

- ev. podani Stesolidu (rektaln¢)

- zajistit zdravotnickou pomoc



1. ONEMOCNENI OBEHOVEHO SYSTEMU

Jedna se o skupinu chorob, ktera souvisi s poruchami srde¢ni ¢innosti a onemocnénim cév. S
vyjimkou mdlob jsou typické zejména pro starSi pacienty.

21.1. Kolaps, mdloba

kratkodoba ztrata védomi, ¢aste¢na nebo uplna; rychlé zotaveni

priciny: kratkodobé nedostate¢né prokrveni mozku vlivem silnych emocnich podnéta,
horko, dlouhé stani, ndhld zména polohy, hladovéni, fyzické vyCerpani, mozné vrozené
dispozice

varovné signaly: zivani, pocit zavraté, "zatméni" pred o¢ima, nevolnost, bledost v obliceji,
pot

vznik ndhl¢ mdloby je provazen ndhlou ztratou védomi s padem, studend a opocena
pokozka

slab&é hmatny a rychly puls

prvni pomoc:

pacienta poloZzit na zada, uvolnéni dychacich cest, zajistit dostatecny piivod cerstvého
vzduchu; stav se zlepSuje velmi rychle, pacient se brzy probird; uklidiovat, pomalu
vertikalizovat; obvykle neni nutna specializovana péce

zdravotnickou pomoc zajistujeme, nedojde-li k navratu védomi, ma-li pacient vyrazngjsi
obtize a pokud neni jasna vyvolavajici pficina

21.2. DusSnost

naléhavy pocit obtizného, namahavého dychani; ptiivod mtze byt v fadé objektivnich
dusnost je vzdy nutno pokladat za zavazny piiznak vyzadujici zdravotnickou pomoc

prvni pomoc: pacienta do polosedu, sedu s oporou; zajistit t€lesny klid, kontrola vitalnich
funkei, uklidnovat, zajistit zdravotnickou pomoc

ptat se pacienta na léky, které pacient uziva, event. mu umoznit jejich pouziti (tablety,
inhalac¢ni spreje)

21.3. Angina pectoris

patii mezi nejcastéjsi srdecni poruchy; zizeni véncitych tepen sniZzuje pifisun kysliku a
krve do myokardu a miize vyvolat intenzivni bolest na hrudi; ta je ¢asto namahova nebo
vznika pii velké emo¢ni zatézi; bolest trva obvykle nékolik minut a je-li pacient v klidu,
postupné odezni

pfiznaky: bolest na pfedni stran¢ hrudniku, ¢asto se §iii pfes levé rameno do HK, hrdla a
dolni Celisti; popelaveé zbarvena pokoZzka, poceni, dusnost, celkova slabost

prvni pomoc:

umistit pacienta do ulevové polohy (polosed), snizit naroky na srde¢ni praci =
absolutni fyzicky klid; uklidiiovat; zajistit pfivod ¢erstvého vzduchu
pacientovi podat 1éky, které ma predepsany pro tyto obtize

zakazat nemocnému zbyteéné mluvit, jist , pit a zejména koufit !!!
kontrolovat stav zivotnich funkci a volat ZZS



21.4. Infarkt myokardu

- je jednim z akutnich projevii ICHS; loziskova nekroza srde¢niho svalu vznikla na
podkladé uzavéru véncité tepny

- rozsah loziska zavisi na vétveni cév, misté uzavéru a siti kolateral, schopnych ¢aste¢né
ptrevzit krevni zasobeni postizené oblasti; nejcastéji byva postizena sténa levé komory

- nebezpeci: fibrilace komor, arytmie, kardiogenni Sok, srde¢ni selhani, novy IM

- ptiznaky obdobné jako u zachvatu AP; bolest neustupuje, poceni, rychly, slabé hmatny a
nepravidelny puls; mozné ztrata védomi, zastava dychani a srde¢ni ¢innosti; masivni
uzkost, nauzea, zvraceni

- umrtnost: IM bez komplikaci 5%, nejvice do 24 hodin; umrtnost je vysoka pii
kardiogennim Soku (60-90%)

- farmakologicka 1é¢ba, streptokinaza, by pass, opiaty...

- prvni pomoc jako u anginy pectoris; vzdy volat RLP

21.5. Arytmie

= veSkeré srde¢ni rytmy, které se odliSuji od rytmu sinusového, vychézejicitho z impulzi
sinusového uzlu. Prestane-li tento uzel pracovat, pievezme jeho roli jiné centrum, jehoz
frekvence je v dany okamzik nejvétsi, ale vzdy nizsi, nez frekvence sinusového uzlu.

Arytmie mohou byt zpiisobeny:

- poruchou tvorby vzruchu

- poruchou vedeni vzruchu

- kombinaci obou piedchozich

Podle frekvence je délime na:

- pomalé = bradykardie (akce pod 60/min.)
- rychlé =tachykardie (akce nad 100/min.)

Vsechny arytmie nejsou stejné nebezpecné. Nékteré jsou benigni (nezhoubné) a ustoupi samy,
jiné mohou vyustit v srde¢ni zastavu; komoroveé jsou nebezpecnéjsi nez sinove.

Piiznaky: bolest na hrudi, buseni srdce, dusnost, unava, zmatenost, nauzea, zvraceni, zavratg,
poruchy védomi az bezvédomi, srde¢ni selhani nebo nahla smrt.



22. MOZKOVE PRIHODY

22.1. Definice a pFiciny

Stav, pfi némz je nahle vyrazn¢ omezen nebo uplné¢ zastaven piitok krve a kysliku do
postizené ¢asti mozku. Pric¢inou miiZze byt ucpani artérie krevni srazeninou nebo embolie (60%
a 20%), ¢i prasknuti cévy s naslednym krvacenim do mozku (20%). Vzdy je postizena funkce
mozkovych bun¢k v postizené oblasti. Mozkové piihody postihuji pacienty vSech vékovych
kategorii.

Jedna se o nejcastéjsi neurologickd onemocnéni. Jsou zavazné a Casto vedou ke smrti
pacienta. Nemocné s CMP ohrozuje fada komplikaci: dekubity, bronchopneumonie, infekce
mocovych cest...

22.2. Priznaky
- nahla bolest hlavy, zavraté, nauzea, zvraceni
- zmatenost, zmény Vv emocich (plaétivost), dezorientace, uzkost
- poruchy védomi, bezvédomi; ztrata kontroly nad sfinktery
- poklesly koutek, slintani, afazie (neartikulovana fec)
- slabost, ochrnuti koncetin na jedné strané téla; nestejnomérné zornice, porucha zraku

22.3. Prvni pomoc
- nepodavat nic sty
- ulozit na zada, hlavu na stranu (odtok slin), ev. stabilizovana poloha
- nemocného uklidiovat; volat RLP

22.4. Rizikové faktory a nasledky

PostiZzeni pacienta pii CMP zavisi na lokalizaci - kazdé oblast mozku fidi a kontroluje
ruzné Casti téla; zavisi také na velikosti 1éze - pti postizeni vétsi oblasti jsou nasledky vétsi a
roste rovnéz mortalita. Rizikovymi faktory pro vznik CMP jsou vék nad 55 let, hypertenze,
poruchy ob¢hu.

22.5. Kauzuistika

Poznamka:  Migrény, TIA

e Migrény: vznikaji u disponovanych osob - v dusném prostfedi, emocionalni vypéti; jsou
obvykle spojeny s vegetativnimi pfiznaky (poceni, zavratc)

e TIA: obvykle u starSich lidi; chvilkova nejistota v prostoru, zavraté, zhorSeni bdé¢losti,
kolaps, az klasické ptiznaky CMP (odezniva do 24hod.)

POZOR na zdménu CMP s opilosti !!!



23. DIABETES MELLITUS

23.1. Definice

Diabetes mellitus je systémové onemocnéni organismu vyvolané jeho neschopnosti
produkovat a vyuzivat hormon inzulin. Gluko6za se nedostdva do bunck, hromadi se v krvi a
pronika do moci. Strhava s sebou vodu, coz mé za nésledek tvorbu vétsiho mnozstvi moci.
Ztrata vody a nadmérné mnozstvi glukoézy vedou ke vzniku zizn€. Nedostatek inzulinu
zpusobuje 1 poruchy metabolismu tuki a bilkovin.

Pocet pacientli 1écenych pro toto onemocnéni ma rostouci trend. Zatimco v roce 1989

umrti na 100 tisic obyvatel.

23.2. Typy diabetu
o Typ I: vznika castéji v mladi; sklon k tézkym akutnim komplikacim; nutno podavat
inzulin, jehoz je v organismu nedostatek
e Typ II: vznika spise u starSich, ¢asto obéznich pacientti; dédicné dispozice; miva méné
dramatické ptiznaky. Pti 1é¢bé mnohdy dostacuje dieta; je ¢astéjsi nez typ L.

23.3. Akutni komplikace a stavy
e Hyperglykémie
- pfi nedostate¢ném davkovani inzulinu, obvykle se vyviji postupn¢; je mén¢ Casta
- nasledkem nedostatku inzulinu dochazi ke Spatnému vyuziti gluk6zy, jako nadhradni zdroje
energie jsou spotfebovavany tuky, coz s sebou nese hromadéni metabolickych produktt v
organismu — kyselin a ketolatek; vznika diabeticka ketoacidoza, stav se postupné (v
prabéhu 12 - 48 hodin) zhorsuje az do bezvédomi.

- priznaky: zvySend unavnost, spavost, lhostejnost, pocit Zizn¢, nechutenstvi, nevolnost,
zvraceni, tachykardie, tachypnoe, polyurie, suchd a teplda pokoZka, bolesti hlavy,
acetonovy dech

o Hypoglykémie:

- pii predavkovani inzulinu nebo vynechani jidla pfi inzulinové terapii

- U zdravych lidi: alkoholici, pti hladovéni

- priznaky: poruchy chovani (nervové bunky nemaji dostatek glukozy), zvySena
drézdivost, nervozita, neschopnost koncentrace, slabost, hlad, studena a opocena pokozka,
tachykardie, puls slabé hmatny, dychani mélké; nastup bezvédomi je rychly, stav se rychle
zhorsuje

23.4. Chronické komplikace
- po del§im trvani choroby
- poskozeni ledvin, zraku; urychleni aterosklerozy
- nebezpeci gangrény na dolnich koncetindch
- Casté infekce, zejména mocové nebo kozni
- neurologické poruchy (neuropatie)



23.5. Prvni pomoc

Hyperglykémie:

- je-li pacient pii védomi, podavat tekutiny (mineralky, hotky ¢aj)

- zajiStujeme lékarskou pomoc

Hypoglykémie:

- podavame rychly zdroj glukozy - sladky ¢aj, cokoladu, cukr, dzus; zajistit
tepelny komfort a télesny klid

Pii bezvédomi provadime péci dle obecné platnych pravidel; je zapotiebi patrat po pritkazu
diabetika; snaha odlisit stav od opilosti.

Dle zavaZnosti stavu (pii porusSe védomi vidy) piivolat ZZS i zajistit nemocnému lékaiské
vySetieni.

23.6. Diabetes mellitus - 1é¢ba a observace
- diaporadny, pravidelné kontroly, prikaz diabetika
- dieta; pravidelna strava a davkovani



24. EPILEPSIE

24.1. Definice

Epilepsie je soubor zachvatovych neurologickych onemocnéni. Epi zachvat vznika za
okolnosti, na které normalni clovék zachvatem nereaguje.

RozliSujeme epi zachvat a onemocnéni epilepsii. Epi zachvat je syndrom, jimz muze
reagovat mozek kazdého obratlovce, je-li vhodnym zplisobem podrazdén. V urcitych
zivotnich obdobich je fyziologicky pohotovost ke vzniku epi zachvatu vyssi (détsky vek).
Nekteré situace a stavy zvySuji zachvatovou pohotovost.

Opakovani zachvati miize vést k tomu, ze zachvatovd pohotovost je patologicky
zvysena. Z izolovanych epi zachvati pak vznika epilepticky proces a onemocnéni epilepsii.
To miiZe byt:

e primarni - po narozeni bez zjevné pficiny,
e sekundarni - nejcastéji po mozkolebecnich traumatech (pady, nehody, porodni trauma),
zanétech mozku (meningitidy, meningoencefalitidy) a mozkové nadory.

Zachvat je vyvolan kratkodobym poruSenim normalni elektrické aktivity mozku.
Dédicnost: dle vyzkumu se onemocnéni vyskytuje 3-7 krat castéji u nejblizSich ptibuznych
pacientt s epilepsii

24.2. Déleni
U epilepsie rozliSujeme:
o Psychomotoricky zdchvat - neteCnost, neobvyklé chovani, automatismy, amnézie
o Petit mal (maly zdachvat) - izolované zaskuby svalovych skupin, amnézie
e Grand mal (velky zdachvat) - aura, ztrata védomi, kiecCe, péna u Gst, pozachvatovy spanek,
casto pomoceni, pokousani jazyka
o Epilepticky stav - nahromadéni zachvatl, ohrozuje Zivot

Toto jednoduché déleni je jiz ptekonano, soucasna klasifikace uvadi asi tficet polozek
v seznamu druhil epi syndromt a nemoci.

24.3. Kiece - prubéh zachvatu grand mal
o Tonické: zachvaty napéti svalovych skupin, prekrveni v obli¢eji az cyanodza; doba trvani
cca 30 sekund, ztrata védomi, tachykardie.
o Klonické: doba trvani 30 sekund az 2 minuty; rytmické zaskuby; kon¢i uvolnénim.

e Faze po zdachvatu: z(zeni zornic, svalova ochablost, zmatenost a dezorientace, hluboké
dychani, prechod do spanku nebo navrat védomi.
e Rizika: aspirace, poranéni, duseni.

24 4. Prvni pomoc
- pacienta umistit mimo prostor mozného ohrozeni
- pohyby pfi kiecich nasilim neomezujeme (nebezpeci fraktur)
- je-li to mozné, vyjmout umély chrup
- mezi zuby se snazime umistit kapesnik
- uvolnit tisnici ¢asti odévu, uklidiovat pacienta
- pfi tonickych kiecich s dlouhou apnoickou pauzou se pokusit 0 umélou ventilaci
- volatRLP
- po zachvatu oSetiujeme jako pacienta v bezvédomi

- vhodné je neurologické vysetreni, EEG a CT



24.5. Nasledky onemocnéni

Dilezity je zadatek onemocnéni vzhledem k véku pacienta. Cim vy$§i vék, tim jsou
obvykle mentalni schopnosti nemocného 1épe zachovany. Znacny vliv maji také pocet let se
zachvaty, jejich frekvence a typ. Epilepsie nemusi v mozku zanechat Zadné zmény a nemusi
se ani pozd¢ji opakovat. Pti zdchvatu vSak dochazi ke spasmu cév, a tedy poruse prokrveni
mozku = loziskové poskozeni mozku.

Z minulosti nékdy pretrvava nadzor, ze pacienti s epilepsii trpi i insuficienci intelektu;
zhorseni téchto schopnosti vS§ak mize byt pouze docasné (napt. pii docasné vyssi frekvenci
zachvatl).

24.5. Pacienti s epilepsii
- jsou pravideln¢ sledovani
- Casto sociadln¢ problematicti, dodrzovani rezimu a Zivotospravy; uvadi se, ze asi 30-50%
pacientl nebere fadn¢ své predepsané 1éky
- kluby a svépomocné skupiny pro nemocné s epilepsii; U nas — Spole¢nost ,,E*
- omezeni V bézném zivoté

Poznamka:

Moznost fizeni motorovych vozidel pacienty s epilepsii se odviji od vyhlasky z 80. let
minulého stoleti a planovany zakon, ktery by oSetfil tuto problematiku dosud nebyl pfijat.
Pacienti by méli byt 6, resp. 12 mésici bez paroxu, pficemz lékat mulze zékaz ftizeni
prodlouzit. U tidi¢i z povolani muze byt zakaz i trvaly. Pacient je lékafem obeznamen
S chorobou a jejimi néasledky a vzhledem k fizeni motorového vozidla podepisuje Cestné
prohlaseni.



25. NEJCASTEJSI AKUTNI STAVY V DETSKEM VEKU

- akutni stavy u déti jsou velmi necekané, nebot’ vznikaji z plného zdravi. Nejcasté&ji jsou
déti postizeny epiglotitidou, laryngitidou, aspiraci ciziho télesa, kieCemi a urazy.
25.1. Krecové stavy
Kiecovy stav je vazny, neodkladny stav spojen s hypoxii mozku, doprovazen bezvédomim.
25.1.1. Piiciny
- febrilni ki'e¢i (‘hore¢naté stavy)
- epileptické kiece
- afektivni kiece
- keCe nejasné etiologie (tumor, otravy, metabolické
poruchy, zanét mozkovych plen)
-mozkolebe¢ni poranéni
25.1.2. Projevy
- nejprve tonické (napéti), pozdéji klonické (zaskuby) kiece
- poruchy védomi az bezvédomi (pozdéji spanek)
- promodrani akralnich ¢asti téla (cyanoza), péna u Gst
- zvy$ena tepova frekvence
- horecka (u febrilnich kieci)
- pomoceni
25.1.3. Prvni pomoc
- polohovani - poloha na zadech
- ochrana pfed poranénim - chranime hlavu pred Grazem lehkym pfidrzenim - odstranéni
nebezpecnych predmétii od postizeného
- udrZeni télesné teploty ( neprovadime u febrilnich kieci!!)
- zaji$téni volnych dychacich cest (provadime po odeznéni kieci)
- zajisténi zékladnich vitalnich funkci, popt. KPR (provadime po odeznéni kieci!!)
- ptivolani ZZS
- u kie¢i nevkladame nic do ust!!!

25.2. Akutni dechova tisen
- vdechnuti ciziho télesa, potraviny do dychacich cest
- infekce hornich cest dychacich — akutni laryngitida, akutni epiglotitida

25.2.1. Cizi téleso v dychacich cestach
Priciny
- vdechnuté cizi téleso, potraviny , tekutin
- aspirace matef'ského mléka
Aspirace muze byt ¢aste¢na, nebo uplna.
Cizi téleso nejéastéji uvizne v oblasti hlasivek, nebo v oblasti pod piiklopkou hrtanovou , kde
jsou dychaci cesty nejuzsi.



25.2.2. Aspirace ciziho télesa

Projevy

- U GipIné obstrukce nejsou slysitelné dechové fenomény = zptisobuje akutni stav duseni
- U Castecné aspirace jsou slysitelné dechové fenomény (bublani, piskani)

- nuceni na zvraceni, daveni

- zarudnuti v obliceji

- dusivy kasel

- chrceni pii nadechu

- promodrani akralnich ¢asti téla

- zastava dechu, pozdé&ji zastava krevniho obéhu

Prvni pomoc

- vytazeni — vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest (Heimlichtiv manévr, Gordontiv uder do
zad)

- odsati z dychacich cest

POZOR, abychom nezatlacili cizi téleso hloubéji do dychacich cest!!!

- zaji$téni zdkladnich vitalnich funkci, popt. KPR

- ptivolani ZZS

25.2.3. Akutni laryngitida (Laryngitis acuta)

Priciny

- jedna se o zanétlivé onemocni prostoru pod priklopkou hrtanovou , postizend byva i trachea
a bronchy

- pfi¢inou jsou viry (adenoviry, mixoviry, retroviry)

- onemocnéni ma pozvolny nastup, nejéastéji se vyskytuje v noci, spise nad ranem

- vlivem zanétu dojde ke zdufeni sliznice hornich cest dychacich a kK zGzeni prusvitu
dychacich cest

- nastupuje po virovych onemocnénich (ryma, teplota)

- nejvice je ohroZena skupina déti do tretiho roku Zivota, chlapci jsou postiZzeni 2x ¢astéji nez
divky

- nemocnéni ma sezoénni charakter — od fijna do dubna.

Projevy

- onemocnéni ma pozvolny nastup, nejcastéji Se vyskytuje v noci, spise nad ranem

- dit€ chrapti, tzv. §teka, dychani je zrychlené

- dle zavaznosti muzeme sledovat zatahovani pomocnych dychacich svalt

- barva kuze je bleda az cyanoticka

- télesna teplota je zvySena 37-38 st. C, tepova frekvence a krevni tlak je zvysen

Prvni pomoc

- vyneseni na chladny vzduch, event. posazeni u chladnicky, vyparnik

- poloha v polosedg, uklidnéni

- ptivolani ZZS



25.2.4. Akutni epiglotitida (epiglotis acuta)

Priciny

- jedna se 0 zanétlivé onemocnéni piiklopky hrtanové a okolnich tkani
- pfi¢inou jsou bakterie

- onemocnéni muze nastat v kterémkoliv véku, nejcastéji jsou vsak postizeny malé déti, nema
sezénni vyskyt

Projevy

- vyskytuje se nahle z pIného zdravi a ma rychly dramaticky prub¢h

- vysoka télesna teplota 39-40st. C

- silna bolest v krku, obtizné, bolestivé polykani

- dité zaujima ortopnoickou polohu — horni polovina téla je zvySena a predklonéna
- dit¢ slinta (neumi polykat), ma vyplazeny jazyk

- huhna, neklid az apatie ( nejevi zajem 0 okoli)

- do dychani zapojuje pomocné dychaci svaly

- barva ktiZe je popelava, akralni ¢asti téla jsou promodralé

Prvni pomoc

- chladny, zvlhéeny vzduch

- uklidnéni

- polohovani - v polosedé¢ — nikdy dité nepokladame!!!

- privolani ZZS

- zajisténi zékladnich vitalnich funkci, popt. KPR



26. INFEKCNI ONEMOCNENI

Vyvolavaji Zivé mikroorganizmy pi‘endsené:
-z ¢loveka na ¢loveka

- Ze zvifete na zvire

- zZe zvirete na ¢lovéka

26.1. Typy mikroorganizmii:

a) viry

b) bakterie — ptivodci nejvétsiho poctu infek¢énich nemoci

C) Dbakterialni jedy (toxiny) — produkty bakterii

d) prvoci

e) cCervi— vétSinou U zvifat (U ¢loveka = skrkavka, tasemnice, roupy)
f) c¢lenovci (zdkozka svrabova-svrab)

g) kvasinky

h) houby (plisn€) — kozni a plicni infekce — velka odolnost vici 1é¢bé

26.2. Zakladni podminky pro Sifeni nakazy:

a) zdroj pavodce nakazy (dostate¢né mnozstvi)
b) ptenos, Sifeni ptivodce nakazy
c) vnimavy organismus (oslabeny jedinec)

- pierusi-li se Fetéz v kterémkoli bodé, ndkaza Se zastavi

26.3. Obdobi nakaZlivosti:

- obdobi, kdy moznost nakazy je nejprudsi

- ruzné dlouhé

- nemusi trvat po celou dobu nemoci

- muze zacit jiz néjakou dobu pred projevem prvnich pifiznakli — moZnost ndkazy na Siroky
okruh lidi — nutna izolace

Bacilonosic
- Clovek, ktery prodélal infekéni onemocnéni, je vyléCen a pfesto U né&j zlstava zdroj
néakazy, ktery se postupné¢ uvoliiuje — §ifi se nakaza

Inkubaéni doba
- obdobi od nakazy do projevi prvnich ptiznaku (u jednotlivych onemocnénich rtizné
dlouhd, ¢im delsi, tim véEtsi riziko rozSiteni ndkazy)



26.4. Cesty Sifeni pivodce niakazy:

a) stykem

b) vzduchem

c) vodou a potravinami

d) hmyzem, jinymi ¢lenovci

Ad.a).
- kontakt pies kizi, sliznici
- k@ze musi byt narusena (staci mikroskopické odérky)

Ad.b)
- kapénky, které obsahuji choroboplodné zarodky (zaSkrt, tuberkul6za, spala, chiipka,
spalnicky, nestovice plané i pravé, respiracni onem. podobné chiipce)

Ad.c)

- prevence

- pouzivat ovéfeny zdroj pitné vody

- nepouzivat potraviny proslé, naro¢né na skladovani a nachylné ke zkazeni
- nevyhoda = postihne hodné lidi v kratké dobé

Ad.d)
- komafi
- VSl
- klistata

26.5. Ochrana proti Sifeni nakazy

26.3.5.1. Preventivni:
- zdravy zpusob zivota = dobra obranyschopnost téla (imunita)
Imunita;

a) vrozend —od matky- neni napotad

b) ziskand — po prodélani nemoci nebo o¢kovani

- preventivni o¢kovani
b) aktivni — poda se oslabena nakaza, ktera vyvola tvorbu protilatek, ale nepropukne

nemoc

C) pasivni —podavaji se hotové protilatky — séra

- dodrZovani hygienickych ptedpisti na ZA

26.5.2. Represivni:

opatieni v dobé, kdy jiz doslo k nakaze

- hlaSeni pfenosné ndkazy

- stanoveni diagnézy

- izolace nemocnych

- zajisténi 0sob, které pfisly do styku s nemocnym (karanténa)
- dezinfek¢ni opatieni



26.6. Obecné priznaky infekéniho onemocnéni

26.6.1. Subjektivni:

- pocit nevule, neciti se dobie

- slabost, unavenost

- bolesti hlavy

- bolesti svalu, kloubt, pocit rozlamanosti
- nechutenstvi, Zizen

26.6.2. Objektivni:

- neklid, zmatenost

- agresivita nebo naopak poruchy védomi

- horecka = nejcastéjsi projev infekce

- pocit na zvraceni, zvraceni

- prijmy

- rozvoj Soku = az po né€kolikadennim trvani tézké infekEni nemoci, ktera neni véas feSena
(nepodcenovat — vc¢as k 1ékaii)

- specifické ptiznaky jednotlivych onemocnéni

26.7. Prehled nejcastéjSich infekénich onemocnéni

26.7.1. Nakazy alimentarni:
- puvodce nakazy pronika ptes sliznici zazivacich cest (potraviny, voda)

Otravy potravinami

- obraz prijmovitého onem. ne vzdy doprovazené horeckou — puvodce nejcastéji jed
stafylokoka (bakterie). Otravy klobasovym jedem velmi malo (botulotoxin — vypouklé,
sy¢ici konzervy) — Zivotu nebezpecné.

Brisni tyfus
- ojedinélé onemocnéni
- nedostatky v odstraniovani zachodovych odpadii, kontaminace zdroje pitné vody

Salmonelozy
- kratkodoba, zpravidla vzdy hore¢nata, prijmovita onem.
- $patné tepelné zpracované potraviny zivoc¢isného ptavodu (vejce atd.)

Bacilarni uplavice

- prudce nakazlivé onem. u nas S leh¢im pribéhem

- pozor u deti

- horecka

- Casté prijmy = ztrata tekutin a mineralti = pfi zanedbani nebezpeci Soku

Virovy zanét jater (hepatitida typ A)
- nemoc spinavych rukou
- postiZend jaterni tkan
- projevi se sezloutnutim kiize, o¢niho bélma



26.7.2. Nakazy Siiené vzduchem:

Streptokokové nakazy

- angina, spala

horecka

bolest v krku

- nutnd antibiotika = 1ékar

Zardénky

- virové onem. postihujici predevsim déti
- zdufeni krénich a $ijovych uzlin

- nebezpeci Vv téhotenstvi

Plané neStovice
- prudce nakazlivé virové onem.
- charakteristicka vyrazka od obliceje na trup

Piiusnice

- virové onem.

- zdufeni ptiusni slinné Zlazy vétSinou po obou stranach

- komplikace mize byt u chlapct zanét varlat, u dévcat vajecniki

Chripka

- prudce nakazlivé virové onem.
- inkubacni doba 1-2 dny

- horecka, zimnice

- bolest hlavy, kloubt, svali

- suchy, drazdivy kasel

Meningokokova infekce

- ptvodce meningokok

- nejcastéji zanét mozku = vazné poskozeni, smrt
- moZnost o€kovani na nékteré typy

26.7.3. Nakazy prenasené ¢lenovci:

Klist'ovy zanét mozku

- virové onem.

- prenasi klisté

- tézké poskozeni mozku
- prevence = ockovani

Tularémie

- bakterialni onem

- pfenasi kliSt'ata, kozeSinou n€kterych zvitat (zajici)

- pfiznaky: pfi poranéni zvétSeni uzlin, po poziti ptiznaky anginy a zvétseni uzlin



26.7.4. Neuroinfekce:

Tetanus

- akutni onem. nervového systému

- pfes poranéni, mnozi se bez ptistupu kysliku
- produkuje prudky jed (toxin)

- plosné ockovani

- bez ofkovani ¢asto smrtelné onem.

26.7.5. Nakazy kiiZe a zevnich sliznic:

Pohlavni nakazy (kapavka, syfylis, me¢kky vied)
- prevence = partnerska vérnost

Svrab

- onem. projevujici se svédénim a zacervenanim kaze, hlavné v koznich zahybech
- puavodce je zakozka svrabova, ktera se zavrta do kuze

- §ifi se miznimi cestami

- prevence — osobni hygiena

26.7.6. Nemoci prenosné ze zvirat na ¢lovéka:

Vzteklina

- virus napadajici centralni nervovou soustavu

- pfenasi jakékoli teplokrevné zvitfe ve slinach

- ucloveka = strach z vody, kiece pohybového svalstva zejména pfi piti, nadmérné slinéni
- prevence = ockovani domacich zvifat, nepfiblizovat se ke krotké lesni zvéfi

- pro ¢loveka smrtelné

Toxoplasmosa
- postihuje 1/3 populace



27, HYGIENA A EPIDEMIOLOGIE NA ZA. PRO DETI

Hygienické podminky a pozadavky pro konéani zotavovacich akci pro déti jsou zavazné
stanoveny zakonem €. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl a vyhlaskou €. 148/2004 Sb., o hygienickych pozadavcich na zotavovaci
akce.

Zotavovaci akce = organizovany pobyt 30 a vice déti ve véku do 15 let na dobu delsi nez 5 dnf,
jehoz ucelem je posilit zdravi déti, zvysit jejich télesnou zdatnost, poptipadé i ziskat specifické
znalosti nebo dovednosti.

27.1. Povinnosti poradajici osoby =

1. zajistit umisténi, zdsobovani vodou a odstranovani odpadki a splaskovych vod v souladu s
provadéjicimi predpisy

2. dodrzet hygienické pozadavky a funkéni €lenéni staveb a zafizeni, vybaveni a osvétleni,
ubytovani, uklid, stravovani a rezim dne dle platného pravniho predpisu

3. oznamit jeden meésic pied zahdjenim zotavovaci akce orgénu ochrany vefejného zdravi
termin a misto jejiho konani, pocet déti zucastnénych na zotavovaci akci, zpisob zajisténi
pitnou vodou a zpuisob zajisténi stravovani ti€astniku ZA

27.2. Podminky ucasti déti na zotavovaci akci =
1. dité je zdravotn¢ zptisobilé K ucasti na akci
2. nejevi znamky akutniho onemocnéni (napi. horecka, prijem) (bezinfekcnost)
3. ve 14 dnech pted odjezdem na zotavovaci akci nepfislo do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podeziclou z nakazy (bezinfekénost)

Posudek o zdravotni zplisobilosti na ZA vydava prakticky lékaf pro déti a dorost, ktery dité
registruje — vzor posudku upravuje provadéci pravni predpis. Posudek ma platnost jeden rok,
pokud nedoslo ke zméné zdravotniho stavu ditécte.

27.3. Podminky ucasti fyzickych osob na zetavovaci akci =
1. osoby ¢inné pii zotavovaci akci jako dozor nebo zdravotnik museji byt k této ¢innosti
zdravotné zpisobilé (posuzuje a vydava prakticky l1ékat, ktery osobu registruje — platnost
jeden rok, pokud nedoSlo ke zméné zdrav. stavu) Nemusi mit pedagogicky a zdravotnicky
pracovnik.
2. osoby ¢inné pii stravovani musi spliiovat predpoklady pro vykon ¢innosti epidemiologicky
zavaznych

27.4. Umisténi = stavby ¢i stany vyuZivané pro pofadani zotavovacich akci se umist'uji mimo
uzemi, kde lze predpokladat zneciSténi ovzdusi nad stanovené limity a piekroceni hyg. limitu
hluku pro venkovni prostiedi, k pozemku musi vést ptistupova cesta.



27.5. Prostorové podminky =
1. stany musi mit pevnou nepromokavou stanovou plachtu, prostor pro spani a ulozeni
osobnich véci musi byt izolovan od zemé¢ proti vlhku a chladu

2. prostor pro stravovani se musi skladat z jidelny, kuchyné a skladovaciho prostoru, v§e musi
byt zastresené

3. v kuchynich musi byt ¢isté a necisté ¢innosti Casové oddeleny, samostatné pracovni plochy
musi byt oznaeny a musi byt rizné pro praci s tepeln€ neopracovanou potravinou a tepelné
opracovanym pokrmem

4. ve stavbach se umyvarny vyuzivaji oddélen¢ podle pohlavi, na 5 déti musi byt jedno
umyvadlo, na 30 déti jedna sprchova riizice, u stanovych tabort se ziizuje na 5 déti jeden
vytokovy kohout

5. zachody se uzivaji oddé€leng, na 20 déti se zfizuji 2 zachody, na kazdych dalSich 20 déti
jeden dalsi zachod, v blizkosti musi byt moznost umyt si ruce v tekouci vod¢, suché zachody
se musi zasypavat zeminou nebo jinym pfirodnim sypkym materiadlem

6. ve stavbach se oSetfovna a izolace zfizuji v samostatnych mistnostech; izolace nesmi byt
vybavena patrovymi lizky, na 30 déti se zfizuje 1 lizko, ve stanovych taborech se oSetfovna
a 1zolace zfizuji ve vyclenénych stanech

27.6. Ubytovani, osvétleni, vybaveni a uklid =
1. ubytovani se zajisStuje oddélené podle pohlavi, osoby ¢inné pii akci se ubytuji v blizkosti
déti, zdravotnik v blizkosti oSetfovny a izolace

2. prostory musi byt suché, proslunéné, pfirozené odvétrané a osvétlené

3. patrova lizka Ize pouzit pro déti starsi 10 let

4. vyména lozniho pradla musi byt provedena pfed pouzitim jiného ditéte, manipulovat s
pradlem pfi vyskytu inf. onemocnéni mize pouze zdravotnik, Cisté a Spinavé pradlo musi

byt skladovano oddélené

5. uklid prostor je provadén denné

27.7. Zasobovani vodou = akce musi byt zajisténa dostatecnym mnozstvim pitné vody, voda
musi odpovidat stanovenym limitim, Kk donédseni nebo dovozu pitné vody musi byt pouzity
pouze nadoby zhotovené z materiali uréenych k pfimému styku s vodou.

27.8. Odstranovani odpadki = pevné odpady musi byt ukladany do uzaviratelnych nadob
nebo do jednorazovych plastovych obalii, nadoby musi byt ze snadno Cistitelného a
dezinfikovatelného materilu.



27.9. Stravovani = denné musi byt zajiSténa snidan¢, presniddvka, obéd, svacina a vecete.
Soucasti snidané musi byt teply napoj, hlavni jidlo musi byt teplé, po cely den jsou k dispozici
napoje.

Béhem zotavovaci akce nesmi byt podavany ani K pfipravé pokrmt pouzity tyto potraviny:

mléko a mlécné vyrobky z mlékarensky neosetiené¢ho mléka

tepeln€ neopracovand smetana a vyrobky z ni

zmrzlina vlastni vyroby ¢i ze skupinového baleni

vyrobky z tepeln¢ neopracovaného masa

tepeln¢ neopracovana ¢i nedostate¢né tepelné opracovana vejce a vyrobky z nich
majonéza vlastni vyroby a vyrobky z ni

Teplé a studené pokrmy musi byt zkonzumovany bezprostfedné po dohotoveni, K piipravé
instantnich pokrma smi byt pouzita voda z vetejné¢ho zasobovani ¢i voda balena.

27.10. ReZim dne = musi byt pevné stanovena doba pro spanek, osobni hygienu a stravovani,
doba pro spanek musi €init nejméné 9 hodin, rezim dne odpovidéa véku a zdravotnimu stavu déti



28. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PRI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI
ZAKLADY PSYCHOLOGIE

28.1. Definice a avod
e Psychologie je véda, kterda zkoumd proZivini a chovdani Zivych bytosti,
zvlasté pak clovéka. Dlouhou dobu byla soucasti filozofie a teologie.

e Klinicka psychologie je obor, ktery se zabyva aplikaci psychologickych
vysledkii a vyzkumu v klinické oblasti = v oblasti duSevnich poruch.

- dehumanizace soucasné mediciny
- Clovek jako bio-psycho-socialni bytost

28.2. Jedinec v roli zachrance / zdravotnika

- motivace pomahat, altruismus

- syndrom vyhaslosti (burn out); terminem je ozna¢ovdna emoc¢ni vyhaslost, odcizeni, ¢i
ztrata smyslu pro osobni zaujeti pracovni €innosti, vystupfiovana nespokojenost zejména
s pracovnimi podminkami

- zasady komunikace s postizenym

28.3. Bolest a jeji mirnéni psychologickymi prostiedky
- vymezeni a charakteristika bolesti

- tolerance bolesti; kulturalni aspekty; prah bolesti

- mirnéni bolesti psychologickou cestou

- bolest akutni a chronicka

28.4. Uzkost a strach

- definice a charakteristika uzkosti (nema staly objekt pocitu) a strachu (je vazan na
konkrétni objekt, prostiedi nebo situaci);

- vegetativni a t€lesné projevy

- pfi mimofadné silné Gzkosti — anxiézni raptus, ¢i stupor (pohybovy vybuch spojeny
s agresi vs. vymizeni vnéjSich projevil)

- mirnéni a odstraiovani tizkosti a strachu psychologickou cestou

- vyvoj tzkosti a strachu v zivoté jedince - pfi¢iny a rozdily

28.5. Obranné mechanismy

Jedna se o osobnostni reakci na zatéZovou situaci / krizi, jejimz cilem je pfispét k obnové

predchozi urovné psychické rovnovahy. Jsou to prevdzné nevédomé a nékdy patologické

procesy, zajiStujici a ochranujici fungovani psychiky pfed ni¢ivym naporem vnégjSich, ale i

vnitinich konflikt. Jejich smyslem je kontrolovat afekty a pocity uzkosti, strachu, viny...

Hranice mezi adaptivni obranou, jez poskytuje ¢as nutny pro zpracovani psychického

traumatu a obranou pusobici neefektivné a bezucelné, je dosti neostra.

RozliSujeme:

o Psychotické obrany

- bludna projekce, hrubé zkreslovani reality, napt. pocit sledovani svym okolim

- popfeni; vyjadiuje nemoznost vyrovnat se s vnéjsi realitou; napt. pietné udrzovany pokoj
davno zemtelého ¢lena rodiny

UZivani téchto obran ma vskutku jen minimalni adaptivni hodnotu.



Nezralé obranné mechanismy

jsou narozdil od ptedchozich ¢asté a uchylujeme se k nim ¢as od ¢asu prakticky vsichni

projekce; umoziluje ptipsat vlastni impulzy a pocity nékomu jinému (Spatni jsou ti druzi:
cikani, komunisté, cizinci...)

unik do fantazie; dé&je se tak v ramci Uniku od zrafnujici reality (nabozenska konverze,
ezoterické zazitky, povércivé mysleni...)

hypochondrie; jedné se vlastné o volani o pomoc; vyzaduje trpélivost, a porozuméni ze
strany zdravotnika. Souvisi s nevédomymi impulsy a casto traumatickym détstvim.
Ptivolavanim péce je zde dosahovano nevédomého uspokojeni, pticemz péce sama miize
byt nakonec odmitnuta.

Neurotické obrany

| tyto uziva mnoho lidi.

intelektualizace; duraz na kognitivni aspekty umoziiuje vyhnout se emocim (napi. pii
umrti pacienta); obdobné funguje i unik do hore¢naté pracovni ¢innosti

racionalizace; dovoluje vysvétlit chovani prostifednictvim zdanlivych nebo dodateénych
motivil (nacistiéti velitelé organizovali hromadné vrazdéni Zidi, protoze dostali rozkaz)
afektualizace; opak ptedchozich dvou; nevédomym zékladem je pokus vyhnout se feSeni
problému; kognitivni funkce jsou zde ,,vypnuty*

premisténi afektu; predmétem zlosti se stava maly a nevyznamny detail; na n&j jsou
preneseny nepiijatelné afekty z pivodniho a skute¢ného zdroje

o Zralé obrany
Jejich wuZiti obvykle nep¥indsi dalsi problémy a zdroverii umoZiiuje zmirnit uzkost, napéti
nebo agresi.

suprese; odlozeni negativni emoce bez jejiho popieni (“dnes se tim nebudu zabyvat™)
anticipace; realistické ocekavani a planovani budoucnosti, a to vcetné moznych
problémt a proher

altruismus; znamena piepracovani vlastni bolestné zkusenosti do pomoci druhym
(ptibuzni pacientl lécenych nebo zemielych na leukémii vytvafeji iniciativy a
svépomocné kluby, angazuji se ve vytvareni registru darct kostni dfen€...)

sublimace; pokro¢ila forma obrany, kdy pudové napéti usti do tvotivosti a kreativity
humor; jeho interpersonalni vliv a vyznam pro psychickou stabilitu je nedocenitelny

28.6. Problematika sebevrazd

rozliSujeme: sebevrazda, rozSifena sebevrazda, sebeobétovani, sebeposkozovani,
sebevrazedny pokus;

pfi suicidalnich pokusech umira zhruba stejné mnozZstvi lidi jako u dopravnich nehod (asi
1500-2000 lidi ro¢n¢); podil muzii a zen je u nés asi 3:1.

rizikové skupiny: nezaméstnani, jedinci se zavislostmi, psychoticky nemocni; stafi lidé,
chronicky nemocni; pomahajici profese

problematika emoc¢né nestabilnich, impulzivnich a hrani¢nich osobnosti

demonstrativni (parasuicidium), bilan¢ni, pseudobilanéni, patické sebevrazdy

suicidalni vyvoj: sebevrazda jako mozZnost feSeni zatéZujicich problémil, boj
sebeznicujicich, protichlidnych tendenci, event. volani o pomoc, vyhrizky, uklidnéni
(vylouceni/odloZeni nebo klid pied bouii a planovani)

volba prostredki suicidia

kazdou zminku 0 sebevrazdé je nutno brat vazné a podle okolnosti pacienta smétovat
k dbornikovi

vyznam telefonické krizové intervence

V ramci prvni pomoci tzv. ,,antisuicidalni kontakt*

ptiklad a rozbor



28.7. Hnév a agresivita

vymezeni pojmi

hnév a agresivita na stran¢ pacienta a zdravotnika; pti¢iny a spoustéce

agresivita verbalni a brachidlni, instrumentalni a samoucelnd; agresivita jako disledek
afektu;

zvladani agresivity psychologickymi prostiedky: klidné chovani, gesta, ton hlasu,
vyslechnout, akceptovat, projevovat empatii, porozuméni, snaha vyhovét, posoudit
realnost divoda

28.8. Problematika umirani a smrti; truchleni

smrt: zahada a tabu

smrt klinické a biologicka

piijeti védomi vlastni smrtelnosti; vyhybani se kontaktu se smrti

psychologicka péce 0 umirajici (tzv. doprovazeni) a jejich blizké

faze umirani dle Kiibler-Rossové

psychologicka péce 0 poziistalé

truchleni: doslo-li ke ztraté¢ nééeho nebo nékoho s vysokou hodnotou pro jedince; je to
ptirozena reakce, nutno cely proces prozit;

akutni zal: trvani asi Sest tydnd; je soucasti truchleni; piiznaky

problematika eutanazie

28.9. Psychicka krize, intervence v krizi a psychologicka prvni pomoc

duSevni krize: stret s pfekazkou, kterou nelze navyklym zpiisobem zvladnout a piekonat;
obdobi strastiplného hledani feseni nebo téz bod obratu

krize akutni a chronicka

spoustéce krize: trauma (umrti blizké osoby, nemoc, partnerska problémy...) krize
z zivotnich zmén (ztrata zaméstnani, snatek, starnuti, st¢hovani...)

prub¢h Krize: faze Soku, faze reakce a faze zpracovani

intervence v krizi: porozumét situaci, zklidnit pacienta, analyza, hledani problému a
moznych feSeni, empatie, malé kroky; odolnost vuci krizi — hardiness

svépomoc a vzajemna pomoc piedstavuji tradicni a zaroven nejobvyklejsi zplsoby
zvladani krizovych zivotnich situaci; v minulosti ¢asto pomoc ze strany cirkvi; vyhody a
rizika

psychologicka prvni pomoc: jednorazovy zasah, rozhovor s pacientem v krizové zivotni
situaci; cilem je zklidnit pacienta a uvolnit emoc¢ni napéti; postizeny obvykle ocekava
hotové rady a jasné feSeni; osobni zajem, akceptace, nedirektivni empaticky rozhovor,
aktivni naslouchéni, role mlceni v terapeutickém vztahu; posouzeni zavaznosti situace,
zapojeni dalSich osob; pravdivé informovani pacienta; zajisténi ndvazné péce

Pozndmka:

Komunikace
proces vytvareni vyznamu mezi dvéma lidmi. Hlavni funkce naseho komunikovani jsou:
informovat, instruovat, presvédcit a pobavit.



Komunikace verbdlni (slovni)

dorozumivani pomoci slov

Komunikace neverbdlni

zahrnuje sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov - gesta, pohyby téla, postoji téla,
vyrazy tvare, pohledy oci, vzdalenost, t€lesny kontakt, ton hlasu...

Komunikace ve stresu

komunikace je stresem vyrazné ovlivilovana a sama muze byt zdrojem stresu. Stresovat
muze dlouhodob¢ dysfunkéni komunikace, ¢i nedostatek informaci. Lidé mohou byt
excitovani nebo naopak ochabli a unaveni. Komunikace ve stresu se ¢asto vyznacuje
zvySenym tempem, chaoti¢nosti, rychlosti tusudku, vyrazngj§im emocionalnim
zabarvenim.

Komunikace s pacientem

v prvni fazi by mélo dojit nejprve k uklidnéni pacienta, navozeni atmosféry bezpeci a
jistoty. Teprve poté ma byt zahajena vlastni rozmluva. Dulezité je nevidét v pacientovi
jen "pfipad", ale navazat s nim vztah jako s ¢lovékem, ktery v urcitém sméru vi vic nez
odbornik - maé vlastni specifickou zkuSenost; tato vSak nékdy vzdoruje slovnimu
vyjadfeni, nemocny neumi pojmenovat pocity, neumi piesné popsat bolest a pod. =
dilezitost spravné polozenych otazek!!! Porozumét pacientovi je nékdy nesnadné; stejné
tak narusené je vSak 1 porozuméni nemocného sobé samému.

Pii komunikaci s pacientem jsou kladeny pozadavky na projevy empatie, autenti¢nosti a
opravdivosti.

Praktické rady pro komunikaci:

mluvit pfirozenym jazykem, pouzivat spise kratsi véty

vyhybat se cizim a odbornym vyrazim

mluvit konkrétné a jednozna¢n¢; ponechat dostatek prostoru druhé strané
nepouzivat ,,mél bych*; neschovavat se za "fasadou"; véfit si



29. POLOHOVANI A TRANSPORT POSTIZENEHO

Cilené¢ polohovani provadime za ucelem doplnéni 1éCby, stabilizace, ulevy a pohodli
postizeného. Pokud se nau¢ime pouzivat spravnou polohu pro dany typ poskozeni zdravi,
nejen ze zlepSime stav postizeného, ale zaroven predchazime necekanym komplikacim jako
je napf. aspirace zvratkl, zapadnuti kotene jazyka atd.

29.1. Zakladni polohy a jejich vyuziti

Zotavovaci poloha (euro poloha)

- princip a pouziti totozné jako u stabilizované polohy s tim rozdilem, Ze niZze polozena
horni koncetina neni za télem, nybrz volné¢ ponechand pied télem. Podle novych
doporuceni se tato poloha pouziva misto polohy stabilizovang.

Stabilizovana poloha

- poloha na boku se zdklonem hlavy, kdy nize poloZené horni koncetina je za télem a vySe
polozena horni koncetina ohnuta v lokti, hibetem ruky zasunutd pod tvar. Nize polozena
dolni koncetina pokrcend v kycli a koleni, druha dolni koncetina nataZena.

Pouditi:

- pri bezvédomi se zachovanim dychani a krevniho obéhu. Tato poloha nam zajistuje
prichodnost dychacich cest a dostate¢nou cirkulaci krve v ob&hu. Predchdzi mozZnosti
aspirace zvratkll. V tisni je mozno postizeného ve stabilizované poloze kratkodob¢
opustit (pfivolani pomoci). Ulozeni na pravy ¢i levy bok volime podle ptfidruzenych
poranéni. (Graz hrudniku = na poSkozenou stranu, oteviena rana na hlavé = na zdravou
stranu, krvaceni z ucha = na krvécejici ucho)
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ProtiSokova poloha
- poloha rovné na zadech, dolni koncetiny zvyseny asi 0 50cm

PouZiti:

- pfi nahlém kolapsu, pfi Sokovém stavu nebo pravdépodobnosti jeho rozvoje, pii
resuscitaci, pti vétsim krvaceni. Pfi této poloze dochazi k piesunu krve z dolnich koncetin
do malého krevniho ob¢hu (srdce, plice, mozek) a k zlepSeni Zilniho navratu.

- Pokud je postizeny zaroven v bezvédomi, je nutno hlidat prichodnost dychacich cest,
myslet na moznost aspirace zvratkli = zvazit, zda neni vhodnéjsi poloha stabilizovana

1N
30-50cms : —%

Autotransfiizni poloha
- vleze na zadech, dolni koncetiny zvednout co nejvyse

Pouiti:
- velké krevni ztrata, resuscitace
- stejny princip jako u protiSokové polohy, jen s vétsim efektem

l o
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Poloha vsedé (Fowlerova) nebo polosedé

- veskeré dychaci potize, jak interniho charakteru, tak i vzniklé pti Grazech hrudniku. Pti

této poloze nedochazi k utlaku branice organy bficha a je uvolnény hrudnik = snazsi
dychani.
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Poloha p¥i piihodach b¥isnich

- vleze na zadech s mirn¢ podloZenou hlavou a pokréenymi koleny (podlozit) s opfenim
chodidel o pevnou podlozku. Pii této poloze dochéazi k uvolnéni napéti bfisni stény =
uleva bolesti.

PouZiti:
- nahlé bolesti bficha, poranéni biicha bez rozvoje Soku, Girazy panve

Poloha na brise
- vleZe na bfiSe s podloZenim ¢ela, ramen a kycli tak, aby oblicej, hrudnik a bficho zlstaly
volné

Pouditi:
- poranéni obliceje bez zajisténi dychacich cest u pacientii v bezvédomi

Poloha pii mozkolebe¢nim poranéni
- rovn¢ na zadech, hrudnik a hlava mirné zvyseny, hlava se nezaklani ani nerotuje

Pouziti:
- pti mozkolebecénich poranénich, které nejsou doprovazené Sokem a bezvédomim

$04S eon.




29.2. Transport

- pfi vaznych poSkozenich zdravi, pokud to neni nutné (neni ohroZen zivot postizeného,
bezpecnost pii oSetfovani, pfivolani a dojezd zachranné sluzby je mozny = nejen sanitka,
ale i moznost vrtulniku), netransportujeme, ale soustiedime se na vySetfeni, oSetfeni a
zajiSténi postizené¢ho na misté piihody, zajistime a vyckame odborného transportu
slozek Integrovaného zachranného systému (plati i pro vyproStovani, napf.
z havarovaného auta).

Nutny transport
jednim zachrancem (naro¢né, nevhodné — pouze na kratkou vzdalenost):
- odneseni V naruci
- odvleceni
- odneseni pfes rameno
- odneseni nha zadech
dvéma a vice zachranci:
- stolicka ze ¢tyf rukou
- stolicka ze dvou rukou
- podélné odneseni
- transport na sedacce, zidli
- transport pomoci nositek
- transport na dece, plachtg, atd.

P#i pouZivani transportnich prostiedkii dbame na dusledné prifixovani postiZenych proti
spadnuti.



30. PRAVA APOVINNOSTI ZDRAVOTNIKANA ZOTAVOVACICH AKCICH
(zdkon &.148/2004 a 258/2000)

Zdravotnika na zotavovacich akcich (ZA) mize dé€lat zptsobilé fyzicka osoba, coz pro tyto

ucely je:

a) vSeobecna sestra =

b) détska sestra = Uplné stfedni odborné vzdélani

C) porodni asistentka =

d) absolvent kurzu prvni pomoci se zaméfenim na zdravotnickou ¢innost pii §kole v piirodé
nebo zotavovacich akcei (népln kurzu upravuje provadéci pravni piedpis)

e) student Iékaistvi po ukonceni tietiho ro¢niku

30.1. Hlavni naplni zdravotnika na ZA je:

A) Provadét preventivni ¢innost a takova opatieni, ktera vedou Kk piedchazeni tirazi nebo
onemocnéni Ucastnika ZA.

B) Vysetfit a oSetiit akutné vznikly stav poskozeni zdravi v ramci laické prvni pomoci a
zajistit naslednou odbornou zdravotni péci. (zdravotnicka zachranna sluzba, prakticky
1ékat)

C) U ucastniku, ktefi béhem pobytu uzivaji 1éky piredepsané svym lékafem,(alergici, diabetici
atd.) zajistit a dohliZet na jejich spravném a pravidelném uZzivani.

30.1.1. Ad. A) Preventivni ¢innost

- kontrola dokladii o zdravotni zpusobilosti ditéte a pisemného prohlaSeni zakonného
zéstupce ditcte;

Na ZA miiZe dité:

a) zdravotné zpusobilé Kk tcasti na ni

b) nejevi znamky akutniho onemocnéni (horecka, prijem)

c) ve 14 kalendainich dnech pfed odjezdem na ZA nepfislo do styku s osobou nemocnou
infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy, ani mu neni nafizeno karantenni
opatfeni

Ad. a) zdravotni zpusobilost ditéte posuzuje a posudek vydava prakticky lékat pro déti a
dorost, ktery dité registruje.

Ad. b,c) potvrzuje pisemnym prohlaSenim zdkonny zéastupce ditcte, které neni starSi nez jeden
den.

- posudek o zdravotni zplsobilosti a pisemné prohlaSeni ptedd zdkonny zastupce ditéte
potadajici osobé ZA — dostane zdravotnik k dispozici



Zdravotnik ZA: (musi byt dosazitelny 24 hod. denné po celou dobu konani ZA)

- podili se na sestavovani jidelnicku

- podili se na planovani ¢innosti denniho rezimu po strance  zdravotni (mtize zakazat
aktivity, které by mohly vést k poskozeni zdravi)

- seznamuje se zdravotnim stavem a pisemnym posudkem od praktického 1ékare ucastnika

- zodpovida za ziizeni a vybaveni oSetfovny a izolace

- ucastni se kontroly zdravotnich prukazi 0sob ¢innych pii stravovani

- potidi vypis z posudkll 0 zdravotni zpiisobilosti (zic¢astnénych déti, vedoucich), ve vypisu
uvede zaver posudku a které zdrav. zatizeni posudek vydalo

- informuje prostiednictvim potadajici 0soby rodie (zakonné zastupce ditéte) o zdrav.
potizich, které dit€ v prubéhu ZA prod¢lalo a o kontaktu s infekci

Na ZA musi byt:

- moznost koupédni nebo osprchovani v teplé vodég, alesponl jednou tydn€. Mozna nahrada =
pouziti sauny = pokud to zdravotni stav umozni.

- izolace a oSetfovna

Izolace ve stavbach;

1) samostatna mistnost S moznosti vytapéni a pouzivani teplé vody ( plati i pro oSetfovnu)

2) musi mit sviyj vlastni zachod

3) nesmi byt vybavena patrovymi ltizky

4) na30. déti se ztizuje jedno lazko

5) nesmi slouzit jako ubytovani zdravotnika

Izolace a oSetfovna ve stanovych taborech;

1) zfizuje se ve vy€lenénych stanech

2) léky a zdravotni dokumentace tcéastniku ZA musi byt umistény tak, aby k nim nemély
volny ptistup déti a nepovolané osoby

- zdravotnik je ubytovan Vv blizkosti oSetfovny a izolace

- pouze zdravotnik manipuluje s loznim pradlem pti vyskytu infekéniho onemocnéni

- Zdravotnik musi informovat zastupce ditéte o zdravotnich potizich, které¢ dité¢ v pribéhu
ZA prodélalo a o pfipadném kontaktu s infekei.

ReZim dne:

1) musi byt pevné vymezena doba pro spanek, osobni hygienu a stravovani

- spanek nejméné 9. hodin, s vyjimkou noci, kdy se potada noéni hra

2) fyzicka a psychicka zatéz déti musi byt pfimétena jejich véku, schopnostem a moznostem.
Pti soustavné fyzické zatézi déti v prvnich dvou dnech musi byt tfeti den vyhrazen
odpocinku. Pfesuny putovnich tdborli jsou mozné jen za denniho svétla.

3) osoby na ZA jako dozor pribézné kontroluji obleceni, obuv a lizkoviny déti, aby byly
chranény pied provlhnutim a nedochézelo k prochladnutidéti.

Dale kontroluji zda déti dodrzuji osobni hygienu.

4) Koupani déti v pfirodé musi byt pfizptisobeno pocasi, fyzické zdatnosti déti a jejich
plaveckym schopnostem. Déti se mohou koupat jen za dohledu osoby ¢inné pii ZA jako
dozor. Dohled mliZze vykonavat, kterd je schopna poskytnout zachranu tonoucimu. Koupat
se déti sméji nejdiive jednu hodinu po hlavnim jidle nebo po intenzivnim cviceni.

5) Pfi ZA zaméfenych na zimni sporty nesmi vycvik nebo soustavna fyzicka l1zatéz déti
presahnout 6. hodin denné s vyjimkou dne, kdy se pofada celodenni vylet. Vycvik nebo
jind soustavnd fyzickd zatéz déti do 12. let musi byt nejpozdéji po 90. min. preruseny
alespoil 15-ti minutovou piestavkou.



30.1.2. Ad.B. VySetfeni a osetieni:

- 0 kazdém vySetieni a oSetfeni je nutné provést pisemny zapis = vedeni zdravotnického
deniku

- neprecenovat své schopnosti a pii jakychkoliv pochybnostech zajistit dalsi odborné
zdravotni oSetfeni.

- je nutno pravideln¢ provadét kontrolu stavu nemocného ucastnika ZA a vést o tomto
zdznam s popisem ptiznakli, pribéhu onemocnéni a zvolené 1é¢by a to minimalné 1x
denng¢!

30.2. Udaje zdravotnického deniku:

1) inicialy nemocného

2) Diagnoza

3) stru¢ny popis vzniku poskozeni zdravi:

- Cose stalo?

- Jak se to stalo?

- Kdy se to stalo?

4) Subjektivni potize postizeného (jak sviyj stav vnima postizeny)

5) Objektivni potize a priznaky

- to co sami vidime a zjistime pomoci zakladniho vySetieni

- viditelné poskozeni

- stav védomi

- barvakuze. poceni, zvraceni atd.

- télesnateplota

- puls atd.

6) terapie a oSetieni

7) dalsi planovany priabéh lécby (podavani 1éku, méfeni teploty, pfevazy ran, kontrola u
1¢kare atd.)

8) Podpis zdravotnika + datum, ptipadné i ¢as

Zdravotnicky denik je uifedni zaznam a musi byt uloZen u povadajici osoby ZA po dobu 6
mésicit od ukonceni ZA.

30.3. Lékarnicka — oSetfovna

- zdravotnik zodpovida za vybaveni 1€ékarnicky a jeji skladovani.

zajistit pred :

- zneuziti jinou 0sobou

- mechanickym poSkozenim,

- vihkem

- zneciSténim

30.4. Léky

zajistit pred:

- ad. lékarnicka

- svétlem

- kontrola expirace (doba pouzitelnosti 1¢k1)

- pouzivat jen 1éky volné dostupné bez 1ékai'ského predpisu

-V pfipadé pouziti 1€kl na Iékatsky predpis bez ordinace lékafe nese zdravotnik plnou
zodpovédnost za zdravotni stav poskozen¢ho = vystavuje se trestnimu stihdni v ptipadé
poskozeni zdravi svym neuvazenym jednanim.

- dbéanavodu a davkovani v ptibalovém letaku Iéka

- skladovat Iéky Vv jejich originalnim baleni



Formy lékii:

- tablety, kapsle, ¢ipky, prasky, kapky, sirupy, masti

- Zdravotnik ZA nesmi pouzivat injek¢ni formu 1éku ( jen 1ékar)

30.5. Minimalni rozsah vybaveni lékarni¢ky pro zotavovaci akce pro déti a pro $koly
v prirodé

1. Lécivé piipravky (pouze ty jejichz vydej neni vazdn na lékai'sky piedpis)

- tablety nebo c¢ipky proti bolestem hlavy, zubu (analgetika)

- tablety nebo ¢ipky ke snizeni zvysené teploty (antipyretika)

- tablety proti nevolnosti pii jizd¢ dopravnim prostiedkem (antiemetika)

- zivoc¢isné uhli

- nosni kapky na uvolnéni nosnich dychacich prichodu (otorinolaryngologika)

- kapky, roztok (sirup) nebo tablety proti kasli (antitusika, expektorancia)

- kloktadlo pro desinfekci dutiny ustni a pti bolestech hltanu (stomatologika)

- mast nebo sprej urychlujici hojeni napt. popalenin (dexpantenolovy sprej)

- ofni kapky nebo o¢ni mast s desinfekénim 0¢inkem, o¢ni voda na vyplach oci
(oftalmologika)

- mast nebo gel pii postipani hmyzem (lokalni antihistaminika)

- tablety pfi systémové alergické reakci (celkova antihistaminika)

- pripravek k dezinfekci ktize a povrchovych ran

- dezinfek¢ni prostiedek na okoli rany

- inertni mast nebo vazelina

2. Obvazovy a jiny zdravotnicky material

- gézahydrofilni skladana kompresy sterilni, rizné rozmeéry
- naplast na civce, rizné rozméry

- rychloobvaz na rany, rizné rozméry
- obinadlo elastické, rizné rozméry

- obvaz sterilni, rizné rozmeéry

- obinadlo skrtici pryzové

- Satek trojcipy

- vata obvazova a buniCita

- teplomér lékarsky

- rouska resuscitacni

- pinzeta anatomicka

- pinzeta chirurgicka rovna

- lopatky Iékaiské dievéné

- lékatské rukavice pryzové

- rouSka PVC 45x 55 cm

- dlahy pro fixaci, rizné rozméry



3. Riuzné

- nuzky

- zaviraci $pendliky, rizné velikosti
- zaznamnik S tuzkou

- svitilna/baterka, vcetn¢ zdroje

30.6. Doporucené vybaveni oSetiovny a prenosné lékarni¢ky na ZA (cca 80 déti)
(nejmensi mozny obsah lékarnicky pro ZA upravuje provadéci pravni piedpis)

PANTHENOL 3 baleni
PARALEN tabl. 5 baleni
JODISOL pero 3 baleni
JODISOL tinktura 1 baleni
Benzin Iékaisky 200ml
HYPERMANGAN 10g
CARBOSORB zivoc¢isné uhli 3 baleni
OPTHAL o¢ni kapky 2 baleni
SEPTONEX spray 2 baleni
KINEDRYL tbl. 20 baleni
SEPTONEX ung. 2 baleni
SEPTONEX zasyp 3 baleni
ENDIARON tbl. 2 baleni
DITHIADEN tbl. 3 baleni

OPHTALMO SEPTONEX ogtt. 3 baleni
OPHTALMO SEPTONEX ung. 3 baleni
TRAUMACEL zasyp 3 baleni
JOX spray 3 baleni

obvazovy a jiny zdravotnicky material:

GAZA sterilni 20x4 cm 5 kusti
6,5x7,5 cm 5 kust
LOPATKY na jazyk 100 kusu
NAPLAST - rychloobvaz 8x1 cm 2 baleni
-vrolisemx 5m 2 baleni
-vrolil8cmx5m 1 baleni
OBINADLO hydrofilni — rtizné sitky 40 kust
OBINADLO PRUZNE 10 kusti
OBINADLO SKRTICI - pryzové 1 kus
DLAHY 4 kusy
RESUSCITACNI ROUSKA 1 kus
NUZKY
ALUMINOVA FOLIE (izola¢ni)  1kus
PINZETA chirurgicka 1 kus
SATEK TROJCIPY 10 kust
VATA OBVAZOVA 250 g 2 kusy

VATA BUNICITA 500 g 4 kusy



ZAVIRACI SPENDLIKY
LEKARSKY TEPLOMER
BATERKA

Prenosna lékarnicka:

PARALEN tbl.
CARBOSORB
KINEDRYL tbl.
OPTHAL

SEPTONEX spray
DITHIADEN tbl.
SEPTONEX ung.
TRAUMACEL ZASYP

obvazovy material:

GAZA SKLADANA 7,5x7,5 cm

SPOFA PLAST civka
SPOFA PLAST rychloobvaz

OBINADLO hydrofilni sterilni

10 kusu
1 kus

3 baleni
40 tablet
20 tablet
1 baleni
1 baleni
1 baleni
1 baleni
1 kus

4 baleni
2 baleni
1 baleni
15kusu

OBINADLO SKRTICI PRYZOVE 2 kusy

OBINADLO PRUZNE
SATEK TROJCIPY

VATA OBVAZOVA 25 g
PINZETA ANATOMICKA
NUZKY

ALUMINOVA FOLIE
ROUSKA PVC 45x55 cm
ROUSKA RESUSCITACNI
LEKARSKY TEPLOMER
ZAVIRACI SPENDLIKY

4 Kusy
5 kust
1 baleni
1kus

1 kus

1 kus

1 kus

1 kus

1 kus

5 kust



