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I. Zjisténi stavu a vysetreni

Zakladni postupy pro vysetreni pacienta a zjisténi problému:
1. Pohledem

Podle polohy postiZzeného:

- pokud se s pacientem hybalo je nejprve potieba zjistit plvodni polohu

- podle ulevové polohy Ize pfedpokladat druh potizi, napf. poloha vsedé s podporou pazi —
stavy dusnosti, vleze na boku s pokréenymi DK — nahlé pfihody bfisni, na zddech —
kolapsové stavy

Barva pacienta:

- Bledy (nizky krevni tlak, Sok, podchlazeni, hypoglykemie)

- Cerveny (vysoky krevni tlak, otrava CO)

- Modry (okolo rtd = malo okyslicena krev)

- Mrtvolné bledy (moZnd zastava obéhu — KPR)

- Posmrtné skvrny

- Pohledem také mozno urcit krvaceni, hematomy, patologické postaveni kosti, atd.

Stav védomi:

- plné pti védomi = orientace ¢asem, osobou a mistem, normalni reakce

- somnolence = pacient ospaly, reaguje na osloveni, odpovi a opét usind

- sopor = pacient reaguje pouze na bolestivy podnét (Stipnuti do usniho lalicku, nebo
zmacknuti pod kliéni kosti)

- koma = pacient nereaguje ani na bolestivy podnét, hlidame dychani, v pfipadé Zze nedycha
— zahdjime KRP

- pokud nastane jeden z téchto stavl bezvédomi, zjistujeme pf¥i€inu:
- nejcastéji uraz hlavy (otfes mozku, zhmozdéni mozku)
- Sok (ndsledek jiného poranéni, napf. vnitfni krvaceni)
- poruchy srde¢niho rytmu
- epilepsie
- intoxikace
- interni nemoci, zejména hypoglykemicky stav
- CMP

Neurologicky stav:

- stav védomi

- neschopnost odpovédét na otdzky a zakladni orientace (orientace osobou, mistem, ¢asem)

- nestandardni vzhled zornic — asymetrické (napf. pfi poranéni hlavy, krvaceni do mozku),
rozsirené (nedostatecné prokrveni mozku), uzké (otrava)

- necitlivost rukou a nohou na pohmat (napft. pfi poranéni patere)

- viditelné povisly koutek, neschopnost udrZet obé ruce natazené pred sebou, neschopnost
stisknout pevné obé ruce, neschopnost vycenit zuby a naspulit rty jako pfi piskani (CMP,
krvaceni do mozku po Urazu)



2. Poslechem

Nutné zaméfit se na odpovédi na nase cilené otazky:

PFi podezfeni na zménu stavu védomi je nutné ovéfit zakladni orientaci v ¢ase, misté a
osobé (Vite, co se stalo? Kde se nachazite? Co je za den? Jak se jmenujete?)

Nasledné otazky na aktudlni zdravotni potiZze (Co se stalo? Co/kde Vas boli? Citite ....?
MuZete hybat....?)

Otazky na chronické potize pacienta, pfedevsim u mimourazovych stavi mohou hodné
napovédét (LéCite se s nécim? Mél jste nékdy takové potize? Uzivate na néco léky? Vzal jste
si dnes léky? Mate na néco alergii?)

Poslechem mulzeme také identifikovat jiné ,nestandardni“ zvuky (napf. dechové obtize —
rychlé/pomalé/lapavé dychani (gasping), potize pfi nddechu/vydechu, atd.)

3. Pohmatem

Nutné ke zjisténi dalSich skrytych zranéni

a) Vysetfujeme od hlavy, k paté, pres krk, hrudnik + hrudni kost, patef, bficho, panev (v
pfipadé podezieni na poranéni panve ji jiz po stlaceni nepoustime do doby nasazeni
panevniho pdsu, to samé plati o kréni patefi a fixaci hlavy do doby nasazeni limce), pak
vySetfujeme koncetiny (nebojime se na pacienta sadhnout!!!)...

b) Horni i dolni koncetiny se vySettuji nejprve spoleéné (tzn. leva a soucasné prava ruka, pfi
tom si vS§imame anatomickych zmén oproti druhé koncetiné — napf. otoky, zlomeniny,
krvaceni)

4. Ostatni
Teplota
- Podchlazeni
- Zvysena teplota, horecka
- Poceni X suchost kize
Glykemie = hladina cukru v krvi — v laické prvni pomoci vétSinou nelze zjistit - zjistuje se

glukometrem

Hypoglykemie = pod 3 mmol/l (projevuje se slabosti, stav jako v opilosti, pacient fika
nesmysly, je bledy, opocena kize, mlize nastat bezvédomi). U diabetiki m{ze nastat
hypoglykemie jiz pti hodnotach kolem 4-5 mmol/l) prvni pomoc viz Hypoglykemie
Hyperglykemie = nad 6 mmol/I (neni tak zavazny stav jako hypoglykemie, pacient s glykemii
do 20 mmol/l nemusi pocitovat zasadni zdravotni potize — hyperglykemické koma nastava
pfi vyssSich hladinach)



Saturace = nasyceni krve kyslikem — méfeni pomoci oxymetru

Normalni stav 95-100 %

hodnotu pod 95 % mUzZe vyvolat napf. nemoc dechového Ustroji, krvaceni, pneumotorax
Lécba = podani kysliku (inhalace pfes nosni bryle nebo masku), ulevova poloha, zapojeni
pomocnych dychacich svalt (poloha mirné v predklonu a zaroven opirani o natazené HK)
V pripadé hyperventilace (hluboké zrychlené dychani + brnéni kolem pusy + brnéni
koncetin) — omezit prisun kysliku (nechat postizeného dychat do igelitového sacku)

V zimnim obdobi pfi prochladnuti koncetin mizou byt vysledky zkreslené (orientace spise
podle subjektivnich pfiznak(l — barva, stav védomi a objektivni potize)

Primdrné u Astma, CHOPN lze tolerovat nizsi hladinu saturace — cca 93 % (podat max 4-5 |
kysliku), nizsi hladinu Ize tolerovat i u silnych kuraka

Krevni tlak

Systolicky Diastolicky
Vysoky TK > 140 mm Hg >90 mm Hg
Normalni 90-119 mm Hg 60-79 mm Hg
Nizky <90 mm Hg < 60 mm Hg

V pripadé, ze nemame tlakomér, Ize orientacné zjistit tlak pohmatem:

Tep

na radialni tepné (zapésti)
- pokud je hmatatelny puls, znamena to, Ze systolicky tlak je vyssi, nez 90 mm Hg
- v pfipadé, Ze tlak necitime, nahmatame I:>

na karotidé (kréni tepné)
- v pfipadé hmatatelného pulsu je systolicky tlak vyssi, nez 60 mm Hg

Tachykardie = nad 100 tepl za minutu

Bradykardie = pod 55 tepd/min (u sportovct muZe byt normalni nizsi hodnota)

Hodnoty plati u pacientl v klidovém stavu, pfi zatézi se toleruji hodnoty vyrazné vyssi (pfi

max. sportovni aktivité se u mladych jedincd mizZe tep kratkodobé pohybovat nad hranici 200
tep/min)
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Il. Stavy v prednemocnicni péci a prvni
pomoc

1. Zasady

4 zasady poskytovani prvni pomoci: BACA

Bezpecnost: bezpeénost zachrance, pfedchazeni daldimu (vlastnimu) nebezpedi.
,Mrtvy zachranar = zbytecny zachranar”

Analyza: spravné analyzovat situaci a vyhodnotit co je potfeba udélat, priority oSetfeni,

Cinnost: samotna prvni pomoc

Ambulance: Prvni pomoc = pouze za¢atek dobré cesty ke zdravi. Vidy volat ZZS.

Zivot ohrozuijici stavy:
- Zastava krevniho obéhu
- Duseni
- Bezvédomi
- Krvaceni
- Sok



1. Telefonat na linku 155

V pripadé akutniho ohroZeni Zivota volame tisfiovou linku zdravotnické zachranné sluzby —
tislo 155 nebo pouzivame aplikaci Zachranka

Volani:

Zachovat klid, mluvim klidné a vécné

Pred volanim si zjistim veSkeré informace, které nasledné sdélim operatorovi

- Kdovold

- Kde se postizeny nachazi (mésto, ulice, patro, vchod, oznaceni zvonku, venku ¢islo
sloupu, vlakového prejezdu, km na dalnici)

- Stav postizeného (védomi, zda se s nécim Iéci — pokud vim)

- Co se presné stalo

- Komu (kolik je postizenych, véetné jména, véku)

Poslouchat otazky a presné na né odpovidat

- Pokud se operator rozhodne, Ze je k zasahu nutny vrtulnik, zepta se Vas, zda je
v blizkosti prostor k pfistani (rovna plocha o rozloze 30x30 m bez strom{i, dratu el.
vedeni, atd.)

V pripadé resuscitace dam telefon na hlasity odposlech a polozim ho vedle pacienta

Nestresuj! Nespéchej! Neukonéuj hovor! Rid' se instrukcemi!

—— 3 N

ZACHRANKA

Mobilni aplikace
Zdravotnicke
zachranné sluzby




2.Poruchy védomi

Rozdéleni z hlediska délky trvani:

- Kratkodoba ztrata védomi = kolaps
- Dlouhodoba ztrata védomi = koma

Rozdéleni kvantitativni:

Somnolence
Sopor
Koma

Podrobnéjsi rozdéleni podle hloubky bezvédomi udava stupnice Glasgow coma scale (GCS)

= Glasgow Coma Scale

oo o2

Otevieni oci Slovni odpovéd’ V Motoricka odpovéd’ e )

spontanni 4 normalni 5 vykona pohyb dle instrukci

na vyzvu 3 zmatena 4 lokalizuje bolest

na bolest 2 jednotliva nesouvisejici slova 3 obranna flexe (Unikova reakce)

bezreakce 1 nesrozumitelné zvuky 2 patologicka flexe (necilené hnuti)
bez reakce 1 obranna extenze (necilené napiimeni)

bez reakce
E>Vyhodnoceni:

15 bodu = pIné védomi

14-13 bodu = lehké poranéni mozku/lehka porucha védomi — nutna hospitalizace

12-9 bodt = stfedni porucha védomi / kriticky stav mozku / stfedné tézké poranéni mozku
8-3 body = zavaina porucha védomi / tézké poranéni mozku

=N Wbk oo



a) Kolaps

MuzZe nastat:

Mdloba (zplsobené reakci podrazeni hlavového nervu bloudivého (nervus vagus) na cévy.
Napf. pfi poranéni nitrobfiSnich orgdnu (dojde k podrazdéni nervu a tim naslednému
roztazeni cév zplsobujiciho nahly pokles tlaku), nebo pfi intenzivnim psychickém prozitku
(strach, dés, atd.)

Pti rychlém prechodu z horizontdlni do vertikalni polohy (odkrveni horni ¢asti téla smérem
dol@). Casty projev u hypertonikd po ztraté télesnych tekutin pfi zvraceni, prdjmech,
dehydrataci, poceni, po poziti alkoholu, ...)

Pti srdecni arytmii, poskozeni srdce (infarkt, chlopenni vada, srdecni selhani)

Pti arteriosklerdze (nedokrveni mozku pfi zdZzenych tepnach)

Pti psychickych stavech (hysterii)

Pti poruse dychani (embolie, hyperventilace, kasel)

Priznaky kolapsu:

Celkova slabost

Bleda klize

Studeny pot

Zavrat

Pocit na zvraceni
Kratkodobé stavy bezvédomi

Pomoc:

UloZeni do horizontalni polohy

Ptisun Cerstvého vzduchu (pfipadné kysliku)

Uvolnéni odévu

Zdvizeni DK vzh(iru

Pti stavu bezvédomi kontrola dychani

Prichodnost dychacich cest (napft. pfi zvraceni) — pfip. poloha na bok

b) Koma

= vyznamna porucha CNS na zakladé mozkové poruchy, ¢i z vSseobecnych p¥icin:

Mozkové poruchy:

Trauma (poranéni)

CMP (nedokrveni mozku pfi zUzenych cévach, ucpani srazeninou, anebo krvacivé —
prasknuti cévy pfi vyduti-aneurismatu) prvni pomoc viz CMP

Infekce (mozkovych oballl — meningitida, mozkové tkané — encefalitida)

Pfi nddorech mozku

Epilepsie prvni pomoc viz epilepsie




VsSeobecné priciny:

Poruchy metabolismu cukru

- hypoglykemie = nedostatek cukru v krvi, rychld progrese stavu, vznika pfi pfedavkovani léky
na cukrovku (hlavné injekénim inzulinem), ztrdtou cukru pfi fyzickém vykonu, nebo
nedostatecny pfisun jidla pfi soucasné |écbé inzulinem (Prvni pomoc viz hypoglykemie)

- hyperglykemie = vysoky obsah cukru v krvi, pozvolna progrese stavu, vznika pti nelécené, i
nedostatecné lécené cukrovce

Poruchy metabolismu vody

- preliti organismu vodou pfi neimérném pfisunu vody, pfi nemoci Ziznivkou, nebo Spatné
funkci ledvin a naruseni rovnovahy télnich tekutin

- nedostatek vody — dehydratace

Hormondlni pficiny
- pfi onemocnéni podvésku mozkového (hypofyzy), stitné Zlazy, nadledvinek, ...

Koma pfi selhavani dlilezitych organi

- plic, srdce, jater, ledvin

Koma po resuscitaci

- po obnoveni ¢innosti srdce a plic mlze pacient pretrvavat v komatu pro plvodni pricinu
zastavy dechu a obéhu

Koma pfi Sokovych stavech (viz Sok)

Pti infekci

- vznikd toxickym poskozenim cév a organl s naslednou poruchou jejich funkce, hrozi
multiorganové selhani

Koma pti fyzikdlnim poskozeni:

- Teplem — uZeh (= prehfati mozku slunecnim zafenim, prekrveni mozkovych blan
s nasledkem otoku mozku a rizikem smrti), Upal (celkové prehfati organismu s poruchou
termoregulace a narlistem télesné teploty)

- Chladem — hypotermie (podchlazeni) — (prvni pomoc viz hypotermie)

- Koma po urazu el. proudem — porucha srde¢niho rytmu azZ zastava srdce a poskozeni organ

prehratim pri prachodu el. proudu télem

- Pti intoxikaci — alkohol (typicky zapach), drogy (anamnesa, vpichy), oxid uhelnaty (prvni
pomoc viz Otrava CO), oxid uhlicity (plyn vyskytujici se v pfirodé — geotermalni pivod, nebo
vydychany vzduch v uzavieném prostoru), intoxikace léky ¢i v kombinaci s drogami,
intoxikace latkami hubici rostliny (herbicidy) ¢i hmyz (insekticidy)



3. KPR

(Kardiopulmondlni resuscitace)

= nékolik jednoduchych na sebe navazujicich Iécebnych postupl vedoucich k obnové srdec¢ni
¢innosti ¢lovéka

PfiCiny nahlé zastavy obéhu:
- Infarkt
- Poruchy srdec¢niho rytmu
- Duseni
- Tézké urazy

Po 4-5 min od ztraty obéhu zacinaji nenavratné odumirat mozkové buriky
Ukony pred zahajenim KPR

Zjisténi stavu postizeného

1) Zjistit védomi
Oslovenim

Reakce = Bez reakce
= télesny podnét

N

Reakce = @) Bez reakce 2) Zjistit dychani

|::> Zaklon hlavy (zprichodnéni dychacich cest tak, Ze jednou rukou
tla¢éime na celo postizeného a druhou rukou — 2 prsty tahem za
bradu smérem vzh(ru)

E> Zjistim dychani: slySim (zda dycha), citim (vydechovany vzduch) a
vidim (pohyb hrudniku)

Dycha Nedycha
= stabilizovana poloha => KPR + volat 155
- Volat 155

- Nadale kontrolovat dychani



Stabilizovana poloha:

1) pravd ruka — pravy Uhel 2) leva ruka — pres hrudnik 3) leva noha — pokr¢it

11 Pouze pfi nedrazovych stavech !!!

- Po padu / nehodé, hrozi poskozeni patefe = Nikdy s postizenym nehybat, pokud
nemusim!

Postup pfi KPR (od cca 14 let)

Voldm 155 (hlasity odposlech, telefon vedle sebe)

Pacient leZi na zdech na pevné podlozce

Odhalit hrudnik

KPR 30:2

stted hrudniku — dolni ¢ast dlané spodni ruky, druha ruka pres, propnuté lokty — 30
stlaceni ve frekvenci 100-120 stlaceni/min (Bee Gees — Stayin alive), do hloubky 6 cm,
nasledné uvolnit ruce

PwnNE

Nasleduji 2 vdechy (v pripadé infekce, krvaceni, ... neni nutné dychat. DuleZité je stlacovat!!!)
- Provadime do pfijezdu zachranky, nebo dokud nezacne dychat



Zakladni (laicka) resuscitace

GUIDELINES 2021

www.zachrannasluzba.cz

Zakladni resuscitace dospélych (BLS)

Bezvédomi a nepritomnost
normalniho dychani

Volejte zachranku (tel. 155, apl.

Zachranka), poslete pro AED

30x stisknéte hrudnik

2x vdechnéte

Pokracujte v resuscitaci 30:2

Pouzijte AED, jakmile bude k

dispozici

Upfesnujici poznamky:

Nejprve se ujistéte o bezpecnosti postizeného i
zachranct

Pri podezieni na zastavu obéhu zatresete postizenym
a oslovte ho. Pokud nereaguje, otocte ho na zada,
mirné zaklonte hlavu a pfedsunte spodni celist
Sledujte dychani (nejvyse 10 sekund)

Pokud je dychani nezretelné, pomalé, nebo jde jen o
obcasné ,lapnuti po dechu®, nejde o normalni dychani
Pokud ma postizeny kiece, provedte vysetieni, jakmile
kiece odezni

Pokud je to mozné, volejte zachrannou sluzbu pfimo
od postizeného

Pokud volate zachrannou sluzbu sami, aktivujte na
telefonu hlasity odposlech nebo pouZijte vhodnou
hands-free soupravu

Poslete nékoho pro AED (pokud jste na misté sami,
zUstante s postizenym)

Komprese hrudniku provadéjte do hloubky 5-6 cm
frekvenci 100-120/minutu
Pokud jste vycviceni k provadéni umélého dychani,
stfidejte komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru
30:2
Pokud nejste vycviceni k provadéni umélého dychani,
nebo je nemuZete provadét, nepretrzité provadéjte
komprese hrudniku
Jakmile je k dispozici AED, nalepte elektrody a fidte se
pokyny pristroje
Neprerusujte nebo neukoncujte resuscitaci, pokud:
o Nejste k ukonceni vyzvani zdravotnikem
o Postizeny nezacne zietelné reagovat,
pohybovat se, otevirat nebo normalné
dychat
Nejste zcela vycerpani.

Pokud jste si jisti, Ze postizeny normalné dycha,
umistéte jej do zotavovaci polohy. Budte ale
pripraveni okamfZité zahdjit resuscitaci, pokud
dychéni prestane byt normalni nebo ustane Uplné.

Zdroj: T.M. Olasveengen, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support,

Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.009,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz



Rozsifena resuscitace (RZP)

GUIDELINES 2021

www.zachrannasluzba.cz

Rozsitena resuscitace dospélych (ALS)

Bezvédomi a bezdesi (nebo abnormalni dychani)
Privolejte resuscitacni tym, zahajte KPR 30:2, pfipojte defibrilator/monitor

Ovérte srdecni rytmus

DEFIBRILOVATELNY
(VF/VT bez pulzu)

2 minuty KPR

NEDEFIBRILOVATELNY
(PEA/asystolie)

2 minuty KPR

ROSC — obnoveni spontanniho obéhu

Provadéjte kvalitni komprese a dale:

Podavejte kyslik

Pouzijte kapnografii

Po pokrocilém zajisténi dychacich cest (OTI,
SGP) provadéjte komprese kontinualné,
nezavisle na dychani

Minimalizujte prerusovani kompresi
Zajistéte iv. nebo io. pfistup

Podavejte adrenalin kazdych 3 =5 minut (u
PEA / asystolie co nejdrive)

Energie vyboje podle doporuceni vyrobce
defi, pfi nejistoté maximalni mozna

Po 3 vybojich podejte Amiodaron
Eliminujte potencidlni reverzibilni pficiny

4H: Hypoxie / Hypovolemie /
Hypo/hyperkalemie a dalsi metabolické
pri¢iny / Hypotermie

4T: Trombdza (koronarni nebo plicni) /
Tenzni PNO / Tamponada srdecni / Toxicka
NzZO

Béhem resuscitace uvaite:

Casnou koronarni intervenci

eCPR (u vhodnych pacientli ve vhodné
situaci)

Mechanickou srde¢ni masaz pro usnadnéni
transportu nebo lécby

Po obnoveni obéhu zkontrolujte ABCDE, normalizujte SpO2 (94 — 98%), natocte 12-svodové EKG,
identifikujte a Feste predpokladanou pricinu, provadéjte aktivni management teploty.

Zdroj: J. Soar, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Adult advanced life support, Resuscitation

(2021), https://doi.orq/10.1016/].resuscitation.2021.02.010,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz



KPR u déti
Do 1 roku

Zjistit védomi
— zatleskanim pred oblicejem

Bez reakce

= volam pomoc
> Zjistit dychani

Reakce

=©

Dycha nedycha
= = KRP
KPR
PRE DET]
Na tvrdé podloice D0 1 ROKA

Zaklon hlavy

1) 5 vdecht do Ust i nosu soucasné

5 Pokud nezaéne dychat &)

2) 15 stlaceni
jeden prst pod linii bradavek,
stlaceni dvéma prsty, -
do hloubky 4 cm, ;
frekvence 100-120 stlaceni za minutui

¥

15:2 po dobu 1 minuty = volat 155 pokréovat KRP

Od 1 roku

Zjistit védomi
— osloveni, télesny podnét

Bez reakce

= voldm pomoc
= Zjistit dychani

Reakce

=@

nedycha
5 KRP

Dycha

=-©

Na tvrdé podlozice
Zaklon hlavy
1) 5 vdecht (zacpat nos)
) Pokud nezaéne dychatc)
2) 15 stlaceni

Stred hrudniku

Jednou rukou,

5 c¢cm hluboko

frekvence 100-120 stlaceni za minutu’
3) 2 vdechy

15:2 po dobu 1 minuty = volat 155> pokréovat KRP

7 g .

mmso@mo'

* 5 vadychov do ust aj nosa
* pozorujes, & sa rozaycha
* 15 stlaéeni hrudnika

* 2 vaychy

* opakovaf 1 mindatu (15:2)
* volaf zachranku 155

* pokralovafl’ v KPR 3‘

C N

* 5 vadychov do ust
* pozorujes &i

sa rozdycha
* 15 stlaéeni hrudnika J
* 2V
* opakovaf 1min (15:2)
* volaf’ zachranku 155
* pokraéoval’ v KPR




Zakladni (laicka) resuscitace

GUIDELINES 2021

www.zachrannasluzba.cz

Zakladni resuscitace déti (PBLS)

Nereaguje?

Uvolnéte dychaci cesty

Nedycha nebo nedycha normalné

Provedte 5 umélych vdecht

Pokud nejsou jasné projevy Zivota:
15x stisknéte hrudnik

Pokracujte v resuscitaci 15:2

Poradejte nékoho, aby:

e privolal zachrannou sluzbu
(resuscitacni tym)

e prines| AED, pokud je k dispozici

Pokud mate patficny vycvik,
pouzijte ventilaci vakem

s maskou

Pokud nemuzZete nebo
nechcete poskytovat umélé
dychani, pokracujte
nepretrzitymi kompresemi
hrudniku a zacnéte

s dychanim, jakmile to bude
mozné

Pokud je na misté jen jeden

zachrance:

e Privolejte ZZS, zapnéte na
telefonu hlasity odposlech

e V pfipadé, Ze jde o nahly
spatfeny kolaps, pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Zdroj: P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support,

Resuscitation (2021), https://doi.orq/10.1016/].resuscitation.2021.02.015,

uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz



Rozsifena resuscitace (RZP)

GUIDELINES 2021

www.zachrannasluzba.cz

RozSirena resuscitace déti (PALS)

Zastava obéhu (vcetné bradykardie z hypoxie nebo ischemie)

Zahajte PBLS, neprerusujte, privolejte ZZS / resuscitacni tym, pfipojte monitor

Ovérte srdecni rytmus

DEFIBRILOVATELNY NEDEFIBRILOVATELNY
(VF/VT bez pulzu) (PEA/asystolie)

1 vyboj 4J/kg Adrenalin 10 pg/kg
(max. 1 mg) co nejdrive,
opakujte a 3-5 minut
2 minuty KPR
Po 3. vyboji podejte:
e Amiodaron 5mg/kg,
opakujte po 5 defi
e Adrenalin 10 pg/kg,

opakujte a 3-5 minut 2 minuty KPR

ROSC nebo ukonceni resuscitace

Béhem KPR Reverzibilni pFi¢iny: Hypoxie / Hypovolemie /
Pro ventilaci pouzijte 100% kyslik Hypo/hyperkalemie a dalsi metabolické pficiny
Zabrarite hyperventilaci / Hypotermie / Trombdza (koronarni nebo
Zajistéte i.v. nebo i.o0. pfistup plicni) / Tenzni PNO / Tamponada srdeéni /
Pokud mate odpovidajici vycvik, zvazte Toxicka NZO
pokrotilé zajisténi dych. cest a kapnografii Dech. frekvence: 25 (do 1 roku), 20 (do 8 let),
Po zajiténi dych. cest pokradujte 15 (do 12 let) resp. 10 dechli/min. (nad 12 let)
v kompresich nezavisle na dychani Defibrilace: Pfi nedspéchu 6. defibrilace zvazte

Odstrarite reverzibilni pric¢iny (4H/4T) zvySeni energie az k 8)/kg (max. 360 J)

Po obnoveni obéhu zkontrolujte ABCDE, normalizujte SpO, (94 — 98%), zajistéte normokapnii, zabrarite
hypotenzi, identifikujte a reste vyvolavajici pric¢inu.

Zdroj: P. Van de Voorde, et al., European Resuscitation Council Guidelines 2021: Paediatric Life Support,
Resuscitation (2021), https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.015,
uprava © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz




KPR u téhotnych

KPR provadime stejné, ale v pfipadé téhotenstvi tlaci plod na dolni dutou Zilu, proto neni KRP
tak efektivni = plod odsunout na levou stranu:

1) Ve dvou:

- Jeden odsunuje bFicho nalevo w~r
- Druhy provadi KPR =

2) Sam
- Podlozim pravy bok




5.Sok

Krev zasobuje kyslikem a vyZivuje buriky vtéle a odvadi odpadni latky, pfi Soku dochazi
k postupnému snizovani zasobovani tkani kyslikem a Zivinami a hromadéni neodvadéného oxidu
uhli¢itého z poskozenych tkani.

V pripadé urazu, ¢i jiného zdravotniho problému se muze stat, Ze neni dostatek krve, (napf. pfi
velkém krvaceni, popalenindch, prijmech, velkém poceni, dehydrataci) snizuje se podil tekutych
sloZzek krve, krvi nejsou fadné zdsobeny Zivotné dulezZité organy (srdce, plice, mozek, ledviny,
jatra)

Selhava tedy podpurna funkce srdce a krevniho obéhu projevujici se zménou srdecniho rytmu,
poklesem krevniho tlaku, poruchou zdsobovani organ(i v neprospéch méné dulezitych organ
(kGze, svaly, streva, ledviny) ve prospéch zivotné dllezitych organ (srdce, mozek, plice).
Neléceny Sok muze skoncit smrti

Priciny:

- Ztrata télesnych tekutin (krvaceni — vnitfni, zevni, ztrata plasmy pfi popdleninach)

- Pri anafylaktickém Soku (hmyzi, potravinova alergie)

- Kardiogenni Sok (AIM, zavazné arytmie, plicni embolie)

- P¥itézkych infekcich

- Obstrukéni Sok (pfi zevnim ucpdni srdce pfi pneumotoraxu ¢i tamponadé srdecni v obalech
srdce)

- Neurogenni ok (poranéni hlavy, michy)

Priznaky:

- Bledost, zchvacenost, opoceni, malatnost, neschopnost pohybu, zrychleny nitkovity puls,
¢i v pokrocilé fazi Soku zpomaleny, zrychlené dychani (posléze zpomalené), pokles krevniho
tlaku)

Pomoc:

oddaleni nastupu Soku pomoci protiSokovych opatfeni = 5T
1. Ticho v
- Nejdulezitéjsi pomoc = psychika, tzn. vytvoftit psychickou pohodu, klid, ticho
-V 3oku —nadmérné vnimani pocitl (hluk, pohyb, bolest, teplo)

2. Teplo v

- Zabezpecit tepelny komfort (termofolie, obleceni)

- | pfi béZné vysoké okolni teploté, mize pri Soku nastat zimnice, tzn. kdyzZ se svaly tfesou,
spotiebovavaji kyslik, ktery chybi k zdsobeni zZivotné dalezitych organl

3. TiSeni bolesti v

4. Tekutiny ¥
- Nepodavat zadné tekutiny — v Soku nefunguiji zakladni funkce, jako napf. traveni, tzn. hrozi
zvraceni, tim padem dalsi ztrata tekutin
- Mozno ovlaZit vodou rty — psychologicky efekt

5. Transport v



ProtiSokova poloha:

= zvednout DKK 30 cm nad zem

- pouze v pfipadé mdlob, omdlivani, popaleniny (hrudniku, bficha), zvraceni, prijmy
- NIKDY v pfipadé urazu DK, hlavy, bficha, hrudniku




6. Krece

Nahlé a neumérné zvyseni svalového napéti jednotlivych svald, i svalovych skupin —izolované,
¢i generalizované krece postihujici vétSinu kosterniho svalstva (celého téla)

- Rychlé stfidani zvySeného napéti a nasledného povoleni zpUsobi klonické kiece, trvaly

stah svalu predstavuje tonické kiece

Neurologické pricCiny:

- Epilepsie (padoucnice) — projevuje se generalizovanymi kie¢emi celého téla, viz epilepsie

- PF¥i mozkovych ptihodach, prvni pomoc viz CMP

- PFi intoxikaci, mineralni dysbalanci, pfi vysoké teploté, viz febrilni krece

- PFi téhotenstvi, tzv. eklampsie — pfiznaky kieci jako u epilepsie, ale postihuje rodic¢ky ve
vysokém stadiu téhotenstvi. Riziko umrti plodu v bfise a rodi¢ky na mozkové krvaceni. Je
spojeno s vysokym krevnim tlakem a celkovymi otoky téla

Epilepsie

Epilepticky zachvat se projevuje generalizovanymi kieCemi celého téla - typické prohnuti
v zadech, kfece v rukou a prstech, tres

Pomoc:

Chytit hlavu
-zabrdnit dalSimu poranéni, poranéni hlavy, otfesu mozku, odstranit z dosahu dalSich véci, které
muzZou zpUsobit poranéni

Krec¢ povoli po 20 s — 2 min
-poté clovék dezorientovany (zabezpecit klid, nechat zorientovat), unaveny, zpoceny,
pomoceny, mozna péna kolem Ust



Febrilni kiece
(détské kieke z horecky)

PFiciny:

Détsky mozek je citlivy na vykyvy teploty. U déti od 5 mésicl do 6 let mohou, pfi teploté nad 38°
(nékdy i méné) nastat febrilni kfece. = 2 ‘

Pfiznaky:

- Krece v celém téle / v rukach / v nohach
- Namodrala kize

- Skfipani zubl

- Nahlé odpadnuti

Pomoc:
Odstranit predméty a hracky, o které by se mohlo dité v krecich zranit
Snizovani teploty:

- U malych déti:

- sprchujeme 1-2 min vlaznou vodou

- ulozime do postylky a zakryjeme lehkou vzdusnou tkaninou

SKRIPE ZUBAME

- Vétsi déti:

- Udélame zabal — plachtu namocime do vlazné vody, vykroutime a zabalime (ruce
a nohy nechame volné)

- Zébal ménime po 15 minutach do poklesu teploty o 1°

- Snizovani okolni teploty - chladime vzduch v mistnosti (stahneme radiator, otevfrit
okno)

- Podédme Iéky na snizeni teploty

- Zvysime prijem tekutin

Nekomplikované FK:
- Trvaji do 15 minut
- Po ochlazeni prejdou do 2 minut
- Projevuji se symetricky na obou strandch téla

Komplikované FK:
- Trvaji déle nez 15 minut
- | po ochlazeni a podani Iékl se do 24 h opakuji
- Projevuji se pouze na jedné strané téla (jedné koncetiné)
- | po ochlazeni dité odmita tekutiny
- NUTNE VYSETRENI PEDIATREM

v eV 7

V pripadé bolesti hlavy, svétloplachosti, opozice Sije (neschopnost dotknout se bradou hrudniku),
teckovité krvaceni v podpaZi nebo na slabindch = OKAMZITY KONTAKT PEDIATRA



7. Stavy dusnosti

Porucha dechu — normalni dechova frekvence 10-15/min = tzv. Eupnoe. Zvysena rychlost dechu
nad tuto hranici = Tachypnoe a pomala frekvence = Bradypnoe

Ztizené dychani (Dyspnoe) = zapojovani pomocnych dychacich sval(, ¢i usnadnéni dychani po
opreni rukou o podlozku (u astmatu), stlani si v posteli pod zdda do polosedu, az sedu (pfi
kardialni dusnosti — srdecni selhavani)

Dusnost pfi nadechu (=tzv. inspiracni dusnost)

- pfi zuZeni dychaci trubice v hornich partiich dychacich cest, ¢imzZ je znemoznén dostatecny
nadech a télu se nedostava dostateé¢ného objemu vzduchu s kyslikem do dychacich cest

- Postihuje oblast hltanu a hrtanu, hlasivek (otoky pfi alergii), anafylakticky Sok s otokem
hrtanové priklopky, cizi télesa (hlavné u déti), infekce v oblasti hrtanu a horni ¢3sti
pradusnice (laryngitidy, zaskrt)

Dusnost pfi vydechu (= tzv. expiracni dusnost)

- znemoziuje a prodluZuje vydech, ktery se stdva vice a vice namahavé;jsim a ¢lovék se dusi
vlastnim vydychanym vzduchem

- Touto dusnosti se projevuje onemocnéni dolnich cest dychacich (pradusky, pridusinky a
plicni sklipky), Astma bronchidlni (alergické, infekéni bronchitidy), Astma kardialni (pfi
selhavani srdce a méstnani neprecerpané krve v malém — plicnim, krevnim obéhu)

Dusnost
= pocit nedostatku vzduchu \
Mimoplicni Plicni
Kardialni Nekardiani Obstrukce Onemocnéni plic
(napf. vdechnuti ciziho télesa) (astma, CHOPN,..)
trauma
Leva komora Pravd komora intoxikace
| CMP

Hypertenze AIM psychogenni

Diagnostika je velmi omezena:

- saturace <95 % - pozor u CHOPN (nizsi)
- EKG (tachykardie)

- Poruchy védomi

- Dechova frekvcence <10/ >25

Klasifikace:

|.tfida - béZna fyzicka aktivita nevede k dusnosti

Il.ttida — bézna fyzicka aktivita vyvola unavu nebo stenokardii
[ll.trida — mala aktivita vede k obtizim

IV.tfida — klidové obtize



Priciny:

- aspirace cizich téles (prvni pomoc viz. duseni)

- alergie, zanéty nespecifické (bakteridlni a virové infekce) ¢i specifické (tuberkulosa,
sarkoidodza)

- nadory (hornich ¢i dolnich dychacich cest)

- plicni embolie (krevni srazenina do malého plicniho obéhu uvolnéna bud'z oblasti dolnich
koncetin a dolni duté Zily, nebo z oblasti srdce a srdecnich sini pfi fibrilaci sini).

CHOPN

= chronickd obstrukéni plicni nemoc (omezeny pritok vzduchu v priduskach)
KuFaci 48 % vétsi Sance onemocnéni
V pfipadé osetieni neprehanét s kyslikem (3-5 |)

Astma

= chronické zdnétlivé onemocnéni dychacich cest

Pomoc: RZP
ABC

Dycha
ANO NE

02 maska — hodnota IlI-IV KPR

Zila otoky nohou = kardiak

12 sv. EKG
Tlak
Saturace
TRANSPORT

Poloha: - polosed, pfipadné pfedklon (zapojeni meziZzebernich dychacich sval().




Aspirace (uviznuti ciziho télesa)

V pfipadé kasle = (znamen3, Ze postizeny dycha)

V pripadé ucpani hornich dychacich cest cizim télesem = neschopnost se nadechnout + strach,
stres, panika

Pomoc:

1. 5x Gordontiv uder — Gider mezi lopatky v pfedklonu postizeného

- Postavim se zezadu za postizeného
- Ruku vpést pfilozim nad pupek, druhou rukou obejmu osobu a uchopim pést druhé ruky a

silné stla¢im smérem nahoru a dovnitf
- NIKDY NEPROVADIM U TEHOTNYCH

HEIMLIGHOV
MANEVER




Pokud je pacient velky, nemam silu jej obejmout, nebo z diivodu absence kysliku
odpadne, provedu HeimlichGiv manévr na zemi ruce jako pfi KPR, nad pupkem, 5 stlaceni:

Duseni u téhotnych

1. 5x Gordon(v uder
2. Stlaceni hrudniku jako pfi KRP — 1 stlaceni za 5 s, 6 cm do hloubky

' w W idi

Duseni u déti
Déti do 1 roku:

- 5x Gordon(v uder Vi R
- Poloha tvafi k zemi, hrudnik na stehné | 5X {gﬁ
- Vprostfed mezi lopatkami — 5 uderd bordobousiidery

- Stlaceni hrudniku jako pfi KPR

- LeZi na zadech na tvrdé podloZce Ve ! ’
1
/
-
I 4 g

- Stlaceni hrudniku dvéma prsty do hloubky 4 cm /

a‘.‘
\)

0Od 1 roku:

1. 5x Gordontv uder
V sedé, jednou rukou podepfu hrudnik
druhou rukou 5x uder

2. 5x Heimlichuv manévr



8. CMP

Cévni Mozkova Prihoda = cévni onemocnéni mozku
- Je treti nejéasnéjsi pfi¢inou Umrti u nds
- Jeto zivot ohroZujici stav, pfi kterém nedochazi k okysli¢eni mozku a mozek nenavratné
odumira
- Vétsinou postihuje jednu polovinu téla
- Pfirychlém zasahu, do 3 hodin od prvnich pfiznakl m{zZe byt pacient bez nasledk(

PFiciny:
Ischemické — 90 % CMP

- Zapfic¢inéno poruchou prokrveni mozku, kde dochazi k trombotickému uzavéru jedné
z tepen

Krvacivé — 10 %

- Zapfi¢inéno prasknutim jedné z tepen a utlaku ¢asti mozku krvi

Pfiznaky:
- Povisly koutek oka
- Povisly koutek ust
- Neschopnost vypldznout jazyk, vyslovovat, vycenit zuby
- Postizeny vypada jako opily (nesrozumitelna rec, pohyb)
- Porucha hybnosti koncetin jedné poloviny téla
- Nevolnost, zvraceni
- Zmatenost

Pomoc:
- Presné zjistit ¢as, kdy zacaly pfiznaky (do 3 hodin od nastupu pfiznaku musi byt
postizeny v nemocnici na iktovém centru)
- Volat 155
- Postizeného uklidriovat
- Posadit, nebo polozit na zdda s podloZzenou hlavou
- Uvolnit odév
- Vybrat uvolnénou protézu
- Zméfime hladinu cukru v krvy (podobné pfiznaky hypoglykemie)
- Zvlh¢ovat oko na postizené strané (kapkami, mechanicky)

BAST
BASTRNG




9. Hypoglykemie
(pokles hladiny cukru v krvi)

Lidsky mozek potrebuje k fungovani kyslik a cukr. PFi diabetu = Spatnd regulace cukru
v krvi. PFi velkém poklesu cukru mlzZe postizeny upadnout do komatu (bezvédomi = Zivot
ohroZujici stav)

Hypoglykemie = hladina cukru v krvi pod hranici normality = pod 3,3 mmol/I (u kojenct a starsich
déti pod 2,2 mmol/I). U diabetik(l mlzZe nastat jiz pfi hodnotach 4-5 mmol/I.

Priciny:
- Ztrata cukru pfi fyzické aktivité s nedostateCnym doplfiovanim cukru
- Nedostatek jidla pti soucasné |écbé inzulinem
- Preddavkovani léky na cukrovku
- Jiny problém — nemoci slinivky

Pfriznaky:
- Slabost, Unava, nesoustiedénost
- Dezorientace
- Agresivita, podradzdénost, netrpélivost, nervozita
- Roztrzitost
- Chovani jako v opilosti
- Bledost
- Poceni
- Intenzivni hlad
- Vykfikuje nesmysly
- MuzZe upadnout do bezvédomi
- Casto podobné projevy jako u CMP!!!

Diagnostika:
Ocistime prst postizeného
Pichneme do prstu
Prvni kapku krve utfeme
Z druhé kapky odebereme vzorek
- Pristroj vyhodnoti hladinu cukru
Glukometr ma pouze urcity rozsah mérenych hodnot tzn. pod 0,8 mmol/l se na displeji zobrazi
pouze L a nad 33 mmol/l so zobrazi pouze H

Pomoc:
- Zvednout hladinu cukru podanim néceho sladkého (slazeny népoj, ¢okolada, cukr), musi
se najist!!! (diabetikim lé¢enym inzulinem, kdyZ se zapomenou najist klesa cukr)
- Pfip. vytazeni inzulinové pumpy

P¥i bezvédomi:
- Diabetik pokud upadne do hypoglykemického koma se sdm neprobere
- Volat 155 (musi dostat glukézu do zZily)
- Pokud dycha — stabilizovana poloha + podat cukr (nikdy ne do Ust — hrozi duseni, ale mezi
zuby a tvar)



10. Hypotermie
(podchlazeni)

Pric¢ina:

- Ztrata télesné teploty vlivem okolniho prostfedi

- Rychlé podchlazeni (napf. pad do vody)

- Pomalé podchlazeni (ve snéhu)

- Podchlazeni mUZe nastat i v |été, napf. po Urazu, kdy? je ¢lovék v Soku, proto — 5T (protiSokova
opatfeni —Ticho, Teplo, Tekutiny-ne, Tiseni bolesti, Transport)

Pomoc:
- Pri kazdém podchlazeni svlékneme promoceny, nebo propoceny odév
- PostiZzeného zabalime do termofolie (ptip. deky, bundy)
- Presun do tepla (vytopené auto, diim, hospoda, obchod, atd.)
- Pomalé opatrné pohyby — vyhybame se prudkym zménam polohy, aby se ochlazena krev
z koncetin nedostala k srdci

Svycarska stupnice podchlazeni podle poklesu télesné teploty uréuje stupné podchlazeni podle
projevd a nasledné pomoci

l. Stupen 35-32°
- postizeny je pfi védomi, vnima, komunikuje, je slaby, zrychleny tep
- tfes (tfesem se télo snazi vytvaret teplo, ale spotrebovava kyslik a energii)
- dodavame energii podanim cukru
- teplé ndpoje
- drzime v teple, suchu
- zakryjeme hlavu

Il. stupen 32-28°
- postizeny se netiese
- zména/poruchy védomi (mluvi nesmysly, je dezorientovany)
- spavost
- s postizenym nehybame! zahftivat, susit, volat 155

lll. stupen 28-24°
- bezvédomi, ale dycha
- nehybat
- stabilizovana poloha, ohfivat, volat 155

IV. stupen <24°
- bezvédomi, nedychd, zdanliva smrt
- zpomalené projevy, nizka dechova frekvence, slaba ¢innost srdce,
- KPR

V. Stupen<13,7°
- Nezvratna smrt

- Smrt lze konstatovat aZz po ohfati pacienta pomoci mimotélniho obéhu za neustdlé
resuscitace



11. Popaleniny / poleptani

= poskozeni kiiZze teplem, el. proudem, chemikalii

- Hrozi popaleninovy Sok (dle vaznosti stavu a rozsahu popdlenin - viz nize), hypovolemicky Sok
(zplGsobeny ztratou tekutin), sepse (=infekce/otrava krve, aZ septicky Sok spojeny s poruchou
funkce nebo selhavanim organa)

Popaleninovy Sok:
- vznika u téZsich popalenin a rozviji se ihned po Urazu
- projevy: tachykardie (zrychleny tep), hypotenze (nizky krevni tlak), ztrata plazmy

- Zavaznost je dana rozsahem: (dlan postizeného = 1 %)
9% 9%

9% 9%

@ U
4 9l|s
%| |% %| |%

Vainy stav, kdy hrozi popaleninovy Sok:
- U kojenct vice jak 5%
- U détivice jak 10 %
- U dospélych vice jak 15 %

Stupné popadleni:
1. Zarudnuti
2. Zarudnuti + puchyre
3. Sedobilé zbarveni
4. zuhelnaténi

Pomoc:

- okamizité chlazeni studenou sprchou, malé déti pouze vlaznou vodou (détské srdce
pomaleji reaguje na prudké zmény teploty)

- nejdfiv chladit, potom svlékat!!!

- pripecené obleéeni obstfihat, nestrhavat!!!

- Sundat ndramky, prstynky, ...

- Water gel (pti velké poskozené plose pouze na koncetiny (hrozi podchlazeni)

- Sterilni kryti (pomuze napf. mokra studend vyzehlena latka), Zadny olej, ani masti

- Zbytek nepopdleného téla drzet v teple (hrozi podchlazeni)

- Volat 155

Nejhorsi je popaleni hornich cest dychacich = IHNED VOLAT 155

V pripadé poleptani tkané Ziravinou = popaleni bez zdroje tepla
- Stejny postup jako pfi popaleninach



12. Bolesti bricha

PfiCiny:
Zanétlivého, neurazového plivodu

- Slepé strevo (tzv. apendicitida) — pravy podbrisek

- Vychlipky tlustého stfeva (tzv. divertikulitida) — levy podbfisek

- Zluénik — pravy nadbfisek

- Slinivka (tzv. pankreatitida) — stfedni nadbfisek

- Meckleovy vychlipky — oblast pupku

- Viedové choroby Zaludku a dvanactniku — levy a stfedni nadbfisek
- Podbfisnice

- Neprichodnost strev (ileus)

- Krvaceni do trdviciho ustroji

Cévniho pluvodu
- uzaveéry tepen a Zil v oblasti traviciho traktu v rizné etdzi do dvandctniku az po tlusté stfevo
Poranéni

- tupé (narazy pti sportu, praci, na silnici), ¢i pronikajici skrze kzi (bodna a stfelna poranéni)

= nahlé prihody bfisni
- vznikaji z plného zdravi
- vétSinou potrebuji operacni vykon

Vysetieni:
- zjistit dobu vzniku
- historie (zda se jednd o opakovany stav)
- pfipadny Uraz
- pfijaké Cinnosti bolest vznikla (spanek, po ¢innosti, ...)
- zavislost na jidle
- pocit na zvraceni
- odchod plynt
- stolice (normalni, zacpa, prljem, krev, hlen)
- moceni (mnoZstvi, barva, fezani) — Casté, palivé, rezavé = koliky
- vzhled, barva, neklid pacienta
- tep +tlak
- bolest
- kolikovité — v dutych organech (zZaludek, stfevo)
- stala bolest po celém bfise
- bolest ¢asto nuti k pohybu
- stdlé — napf. zanéty obsahem Zaludku do stfeva, nebo krvi




- zvraceni
- zastava odchodu plyn( = kyla, zauzleni, Zlu¢nik, ledvinova kolika

Zanét slepého stieva
- bolest v nadbftisku postupné se premisti do pravého podbfisku
- bolest se ¢asto projevi v noci nebo po probuzeni
- Casté zvraceni
- teplota kolem 37 °
- vySSitep
- pomoc: klid, nic nepoddvat Usty, transport na chirurgii

Zlucova kolika
- vznika pti ucpani zlucovych cest, nejcastéji po tuéném jidle, alkoholu, studenych
napojich
- kolikovita bolest v pravém podzebfi, nebo nadbisku vystrelujici do boku, do zad
- zvraceni, nauzea
- teplota ani puls nejsou zvyseny, pokud se nepfidruzi zanét zluéniku
- pomoc: Algifen

Ledvinova kolika

- vznikd ucpanim mocovych cest kameny, nebo piskem

- bolest v bedrech vystrelujici do podbfisku, do varlete, pysku, muize vzniknout
v podbfisku a vystfelovat do beder (bolest na poklep)

- velké bolesti

- zvraceni

- zastava odchodu plynu

- Casté nuceni k moceni

- pomoc: teplé obklady

Prodéravéni zaludecniho, nebo dvanactnikového viedu
- nahle vznikla bolest v nadbfisku ,n0z“
- bolest se Sifi do celého bficha
- vysSi tep, vyssi teplota
- prknovité stazeni celého bficha
- pomoc: nic nepoddvat usty

Stievni neprichodnost (lleus) zavér travici trubice — neprichodnost stiev

- uzavér v dolnich partiich travici trubice (zastava odchodu stolice a pak i plynQ, pozdéji i
zvraceni stolice - tzv. miserere)

- uzavér v hornich partiich zazivaciho Ustroji (Casté zvraceni)

- bolest v celém bfichu

- zvraceni = kavova sedlina

- zacpa

- Skrunddni v bfise

- zastava odchodu plyn(



Poranéni bficha
- Castéji tupa poranéni (dopravni nehody, pady z vysky), neZ oteviena

Hranice b¥icha s

Zaviena poranéni = tupé

O\

Pfimé Nepfimé
Deformace Odtrzeni ¢asti organ(

Ruptury  ZhmoZzdéni

Deformace nitrobfisnich organu
- Perforace (protrzeni) stfeva
- Ruptura sleziny (trhliny, roztrzeni)
- Poranéni jater — umrtnost 50-100 %

Oteviena poranéni = pronikajici

/

Vysokd energie Nizka energie

Strela Bodnuti

Hrozi hypovolemicky / hemoragicky Sok
Pfi rupture streva - septicky Sok
Pfi poruse branice — dechova nedostatecnost

Diagnostika:
- TK+ pulsace
- Bolest bficha
- Tvrdé bricho
- Mechanika urazu



Poloha:
Poranéni - Ulevova poloha na zadech pfipadné mirné pokréené nohy.

Bolest bficha - ulevova poloha na zadech nebo na boku, pfipadné mirné pokréené nohy.




13. Intoxikace

= ovliviuje ¢innost bunék

- podava se Antidotum = latka, kterd ¢innost ,,jedu”” tlumi

- vCasné zjisténi typu latky (jedu) je velkym urychlenim lécby

- na misté udalosti mGZeme zjistit typ, ¢as otravy, informovat se o udalosti a najit zbytky
latky, které zpUsobily intoxikaci

Pomoc
- dostat postizeného pry¢ z mista, kde latka stale plsobi (pfi otravé CO, kanaly, jimky,...)
- pokud je latka na povrchu téla — omyt vodou (napf. kyselina)
- vyvolat zvraceni (napf. pfi oteravé houbami) - ! NE u chemikalii (z dGvodu sekunadniho
poleptani travici soustavy)
- prohledat misto (léky, stfikacky, lahve, atd.)

Intoxikace ethanolem:
- projevuje se euforii, agresivitou, naslednd opilost, koma — smrt

Ethylenglykol = nemrznouci smés
- antidotem je ethylalkohol
- nevyvoldvat zvraceni!!!

THC
- euforie, halucinace, tachykardie, setfela fec (Spatna artikulace)
Heroin
- podani zilou
- hypotenze, Spendlikové zornice, strnulost a neschopnost pohybu, bradypnoe

Houby
- bolesti bricha, kfece, dusnost

Pervitin (Metamfetamin)
- bolest hlavy, tfes, nespavost, boles na hrudi, pot s chemickym zapachem

Marihuana
- sluchové a zrakové halucinace, zvySena tepova frekvence, pocit uvolnéni, euforie

Pti drogové intoxikaci je dulezité pouze odhalit, Ze se jedna o drogy a vyloucit jinou pficinu
potizi.



14. Otrava CO
(Oxid uhelnaty)

= tichy zabijak (latka bez barvy a zapachu)

CO = Vedlejsi produkt nedokonalého spalovani uhlikatych latek

Priciny:

Vznikd pfi poZaru, nebo pfi nedokonalém hofeni v uzavienych prostordch a v prostorach
vytdpénych kamny na uhli, dfevo, plyn, olejovymi ohfivaci, z neudrZovanych kominQ,
vyfukovych plynl v gardzi, atd.

Oxid uhelnaty se vaZze na hemoglobin 300x silnéji, nez kyslik a tim zabranuje transportu
kysliku (ktery je z hemoglobinu vytlacen), tzn. kyslik neni pfendsen k bunkam — burky
odumiraji

Projevy:

Zavisi na koncentraci CO v mistnosti a délky pobytu v ni:
- Silna bolest hlavy

- Zvraceni

- Zavraté

- Dusnost

- Kolaps

- Bezvédomi

- TreSnovita barva kolem ust

- Na saturaci se neprojevi!

Pfi nizsi koncentraci CO bolest hlavy za 2-3 h

PFi vy$si koncentraci ztrata védomi do 5 minut —smrt

Pomoc:

Prvorada je vlastni bezpecnost, tzn. prvni pomoc podavdme aZz po opusténi zamoreného
prostoru

Pti vysoké koncentraci CO muze i zachrance upadnout do bezvédomi uz po par nadechnuti
Otevrit vSechny okna, opustit prostor

Pfi nevolnosti — poloha v sedé

Pfi bezvédomi — dychd — stabilizovana poloha

Bezvédomi — nedycha — KPR

Prvni pomoc aZ po vyneseni z otrdveného prostoru

Okamtzité Volat 155 a ozndmit podezieni na otravu CO

Inhalace kysliku




15. Postizeni obéhového systému (bolesti na hrudi + poruchy
srdec¢niho rytmu)

onemocnéni srdce, se ve vétsiné pripadl projevuje bolestmi na hrudi

Bolesti na hrudi:

Dle lokalizace vzniku bolesti

V srdci (koronarni bolest) = stenokardie

Plicni

pfi akutnim infarktu myokardu — nahly zavér vétsi ¢asti korondrnich (véncitych) tepen prvni
pomoc viz AIM

pfi anginé pectoris — plizivé drobné mikrouzavéry drobnych vétvicek koronarnich tepen =
palciva svirava bolest za hrudni kosti provazena strachem, opocenim, zblednutim

vznika i v klidu (pfi infarktu), nebo pfi namaze (pfi anginé)

v pfipadé anginy pectoris, ¢i slabSiho infarktu muZe bolest ustoupit po podani
nitroglycerinu pod jazyk (pokud ma pacient u sebe a pouZziva jej). Pokud bolest neustoupi,
jedna se o infarkt

pfi zanétu plic, pohrudnice, mezizebernich svall ¢i nervl (pasovy opar), pfi onemocnéni
jicnu (nebo v pfipadé uviznuti ciziho télesa), zanét, nador

vznikaji primarné v poruse prevodniho systému srdecniho, pfi nedokrveni srde¢niho svalu
(pfi anginé pectoris, AIM)

pfi pretiZzeni prace srdce z ddvodu ucpavanim plicniho fecisté (embolii)

pfi mineralové dysbalanci, ¢i pfi vrozenych vadach srdce

Poruchy srdeéniho rytmu:

Rozdéleni:

normalni srdecni frekvence (bazalni) = normokardie, je cca 60-80 tepl za minutu. Zalezi na
pohlavi, véku, konstituci a télesné zdatnosti

vysSi pravidelna frekvence = tachykardie

nizsi = bradykardie

zrychlena a nepravidelna akce = tachyarytmie

zpomalena a nepravidelna akce = bradyarytmie

porucha srde¢niho rytmu ve smyslu mihani srdec¢ni svaloviny = fibrilace. Podle toho, ktera
Cast srdce je fibrilaci postizena, se rozdéluje na fibrilaci sini, ¢i komor (nesluditelna se
zivotem, fibrilace komor zpravidla predchazi v95 % uUplné zastavé srdecni akce. Je
ovlivnitelna elektrickym vybojem)



ICHS

= ischemicka choroba srdecni

- je zpusobena zUZenim tepen, které vyZivuji srdce (koronarni cévy)

- nasledkem je nedostatecné okysli¢eni srdec¢ni svaloviny, které se projevi bolesti a pfipadné i

poruchou funkce srdce

- projevuje:
- Kratsi zachvat napf. pfi sportu, ktery po namaze odezni (napf. Angina Pectoris)
- DelSi zachvat = neustupujici bolest = nekroza srdec¢ni svaloviny (infarkt) viz nize

AIM

Kariogenni Sok
= sniZujici se schopnost srdce Cerpat krev do aorty, nebo snizujici se napln srdce
- PFi€iny: infarkt velkého rozsahu, ruptura stény, cholopenni vada, tachykardie,
bradykardie
- Projevy: dochazi k hypotenzi, projevy podobné jako u hypovolemického Soku

Plicni edém
- Je stav, pti kterém se v plicich kumuluje nadbytecné mnozstvi tekutiny
- Projevy: dusnost, kasel + vykaslavani razové zbarvené tekutiny
- Pomoc: Furosemit (podava se na odvodnéni)



16. AIM

Akutni Infarkt Myokardu (srdcového svalu) = Zivot ohroZujici stav zplisobeny poskozenim, az
odumfienim ¢asti srde¢niho svalu, zplsobené jeho nedostatecnym okyslicenim

Priciny:
- Nedostatecné okysliceni srdce zapfi¢inéné ucpanim tepny

Pfiznaky:
- Typickym projevem je bolest na hrudi (10 minut v kuse trvajici bolest za hrudni kosti)
- bolest prechazejici do levé ruky, lopatky, do krku, do zad

- poceni
- bledost

- dusnost NON < -~ min.

Pomoc:

V pfipadé podezieni na AIM

- co nejrychleji volam 155

- postizeny pohodIné sedi, opreny
- uvolnit odév okolo krku pro volné dychani, otevrit okno
- v pfipadé, Ze mam Acylpyrin/Anopyrin/Aspirin a postizeny neni alergicky na tyto léky —
poddam 200 mg — nasucho rozkousat, pak zapit

- uklidriovat, ¢ekat ptijezdu RZP, stdle sledovat stav

- v pfipadé upadnuti do bezvédomi a zastavy dechu — KPR

Poloha: AIM ¢asto spojen s dusnosti, poloha v polosedé.




17. Trauma hlavy a krku + poranéni mozku

Uraz hlavy (lebky a mozku) mdze mit za nasledek smrt, & tézké, trvalé poskozeni jedince.
V 50 % byva uraz hlavy spojen s poranénim i jiného organového systému.

V 5% je Uraz hlavy spojen s poskozenim kréni patere, nejcastéji v oblasti krku

Setkdame se s nim 3x ¢astéji u muzl a v 56 % ma vliv alkohol.

Poranéni mozku byva spojeno s bezvédomim r(izné hloubky a délky trvani.
- Posouzeni hloubky bezvédomi se udava podle mezindrodné uzndvané stupnice GCS (Glasgow
coma scale), kdy se bodové hodnoti otevieni oci, slovni odpovéd a motorickd odpovéd (viz.
Poruchy védomi)

Hrubé vysetfeni se provadi podle BATLS = protokol, ktery definuje postup neodkladné péce o
pacienta. Postup je definovan tak, aby byla postizenému poskytnuta pomoc adekvatni k pravdépodobnym
pricindam Zivot ohroZujicich stav(, a to v poradi podle jejich zavaZznosti:

- Bdély

- Reaguje na osloveni

- Reabuje na bolest

- Nereaguje

- Poranéni oteviena (s porusenim kilize)
- Poranéni zaviena (bez poruseni kliZe)

Poranéni podle zavaznosti:
- Lehka — hematomy, trzné rany, zhmozdéni
- Stredni — poranéni mékkych tkani, zlomeniny kosti, hrozi uduseni krvi
- Vysoka — krvaceni do mozku/utlak mozku, poranéni baze lebni (napf. zlomenina) = krvaceni do
mozku a utlak michy zpUsobuijici utlak dechového centra

Poranéni patere
- Zlomeniny — tfistivé, nebo kompresni
- Pfizlomeniné C1-C2 - zastava dechu
C3 - C7 - neschopnost ohnout koncetiny
TH12 - L4 (bederni patef) — nepohyblivé DK

Pouziti kréniho limce:

Tupy uraz hlavy s predpokladem poranéni C patere

Bolest nebo ztuhlost C patere

Po uraze s predpokladem poranéni C patere, kdy dotyény neni schopen fict, co se stalo
Neurologické problémy

PwnNPE




Poranéni mozku

Otfes mozku - komoce
- ztrata funkce mozku pouze na prechodnou dobu
- neni provazena strukturalnimi zménami na mozkovych burkach

Ptiznaky:

- prechodna ztrata védomi

- ztrdta paméti na Urazovy déj
- nevolnost aZ zvraceni

- zavraté

- bolesti hlavy

- dezorientace

Pomoc:

- kontrola védomi

- poloha v polosedu
- celkové vysetteni
- volat ZZS

-

L A

Zhmozdéni mozku - kontuze

- dochazi k ni pfi vétsi intenzité pasobiciho nasili

- je provdazena strukturalnimi zménami mozkové tkané
- nastavaji poruchy védomi

- vznikaji prokrvacena loZiska v riznych ¢astech mozku

PFiznaky:

- poruchy chapani a redi

- ztrata védomi

- neurologické obtize

- epileptické kiece

- postupné selhdvani Zivotnich funkci

Pomoc:

- kontrola Zivotnich funkci
- protiSokova opatreni

- volat ZZS

Stlaceni mozku — komprese

- vede k poruse funkce mozku a ohrozeni Zivota

- narUstajici nitrolebni tlak zplQsobi krvaceni nad, nebo mezi mozkové obaly, nebo krvaceni uvnit¥
mozku

PFiznaky:

- bezvédomi

- neurologické obtize

- postupné selhavani Zivotnich funkci

- postupné se rozsifujici a nereagujici zornice na jedné strané
- nereagujici zornice

Pomoc:

- kontrola Zivotnich funkci
- celkové vysetteni

- protiSokova opatreni

- volat ZZS



Zlomeniny lebky

- poranéni mozku mohou byt provazena zlomeninami lebky
- rozsahlejsi zlomeniny s vpacenim Ulomkd jsou rozpoznatelna pouze na RTG nebo CT
- Zlomeniny klenby lebni — trhliny, tfiStivé zlomeniny, zlomeniny s defekty, vpaceni tlomku
- Zlomeniny baze lebni — mohou byt provazeny krvacenim z hlavovych otvor( (nos, Usta,
usi), podle toho, kterou jamu lebni zlomenina postihuje. MlZe se postupné tvofit tzv.
brylovy hematom

Pomoc:

- Zkontrolovat stav védomi a spoluprdci postizeného

- Zabezpedit fadnou ventilaci (cizi télesa)

- Sterilni kryti otevienych ran (napf. pfi krvaceni z ucha neucpavat, pouze kryt)




18. Trauma hrudniku

Déleni podle zdvaznosti:
Nizka zdvaznost — tupad, skryta poranéni (poranéni vnitfnich tkani)

Poranéni mizZou byt izolovand, nebo soucasti polytraumatu.

Lehké Urazy — pohmozdéni

plice, velkych cév !!

- Prfiporanéni5 -7 zebra:

- nalevo — hrozi poskozeni sleziny ' ' I
- napravo — poskozeni jater 000

Vysetieni hrudniku

Pohledem
Pohmatem
Poslechem

Vysokd zdvaznost — pronikajici, skryta, viditelna, ¢asto spojena s poranénim bficha

Tézké — napfr. rozdrceni hrudni stény u kterych !!! je tfeba myslet na poranéni srdce,

6 kritickych poranéni hrudniku:

Poranéni hrudni stény
- Zlomeniny Zeber

- lzolované = zlomeniny 1 az 3 Zeber

- Sériové = 3+

- Blokové = dvojité zlomeniny Zebra — vznika okénko, které pfi nadechu vpada dovnir
- Zlomeniny sterna (hrudni kost)

- Hrozi poranéni srdce

- Vznika velkym nasilim

Poranéni pleury (poplicnice)
Pneumotorax = nahromadéni vzduchu v pleuralni dutiné napt. z divodu vzniknuti vzduchu pfi
poranéni hrudniku

- zavieny (projevuje se nesymetrickym poslechovym ndlezem, a nebo, deviaci trachey)

- otevieny

- pretlakovy — nejzavainéjsi, nutnd okamzitd tamponada

- projevy: posunuta trachea, podkozni emfyzém (rozedma/ vklenuti v hrudni
sténé/traskani v podkozi), neklid, bolesti
- OSetreni:
Pneumotorax otevieny — zakryt neprodysnou vrstvou a zalepit ze tfi stran

Pneumotorax zavieny— punkce 2. mezizebfi

Hemotorax = tlak krve na plici rand o
- Vznika krvacenim vétsich cév prekryti neprodyinou vrstvo
- Kromé ztraty krve hrozi utlak plice ze tfi stran zalepit 4—

- Pomoc: punkce, drenaz ‘U‘J
pfi vydechu vzduch odchazi

pfi nadechu vzduchnejde do rény



Poranéni plic

- pohmozdéni (kontuze) plic — roztrhnou se malé cévy v plicich, které zplsobi krvaceni do
okoli

- trhliny plic — vznikaji pfi tupém i pronikajicim poranéni a byvaji kombinovany
s pneumotoraxem

Osetieni — kyslik + transport v polosedé

Poranéni srdce
- Otres
- Ruptura myokardu

Poranéni pridusnice a bronch
- ZpUsobuje aspirac¢ni selhani
- Projevuje se vykaslavanim krve a podkoznim emfyzémem

Poranéni velkych cév
- Tupé poranéni aorty — v 80-90 % zpUsobuje smrt




19. Poranéni patere

= zavazna poranéni, kdy v 10 % dochazi k poranéni michy
- Tristivé, ¢i kompresni zlomeniny
- Poruseni michy nemusi byt trvalé, pokud nedojde k jejimu mechanickému poskozeni
- Povcéasném odstranéni ulomk(, nebo krevni srazeniny ktera utlacovala michu, maze
dojit k ndvratu hybnosti koncetin

Poranéni michy:
- Komoce = otfes, micha je bez poskozeni — pouze otok
- Kontuze = zhmoZdéni, drobné krevni vyrony, patologické zmény se rozviji postupné
- Dilacerace = roztrzeni,
- Parestezie (brnéni)
- Paréza (znecitlivéni), castecné orchnuti
- Plegie — Uplné znecitlivéni, napf. koncetin

Poranéni patere

Projevy:
- Bolest zad
- Brnéni koncetin
- Nemoznost pohybu
- horni kréni patef: kvadruplegie (nehybnost vsech koncetin), zastava dechu
- stfedni a dolni kréni patef: kvadruplegie
- hrudni a bederni patef: paraplegie (ochrnuti DK)
- niZsi patef: poruchy svéracl, sexualni poruchy

Osetreni:
- transport co nejsetrnéji!!!! — vakuova matrace, tvrda nositka (paterni deska), kréni limec




20. Poranéni panve

Poranéni panve
- 1-2 % vsech zlomenin
- Spojeno vétsinou s traumatem bficha
- Ztratakrve az 3,51

Nestabilni panevni kruh |:> ruptura mocového méchyre
- Hematom perinea, scrota
- Pohyblivost
- 30-60 % umrtnost — vykrvaceni

@  nestabilni

stabilni

Osetreni:
- Pdnevni pas (prazdné kapsy kalhot)
- Transport vleze
- Prfedchazet Soku




21. Polytrauma

= poranéni dvou, nebo vice orgdn(, pricemz jeden ohroZuje pacienta na Zivoté
- Hrozi traumaticky Sok, velkd krevni ztrata, zastava

Hodnotime, zda je PACIENT TRIAGE POZITIVNI
- takovy pacient musi byt vySetfen na traumacentru

Hodnoceni:
- Kapildrni ndvrat do 2 vtefin (zjistime zmackutim nehtu — ndvrat barvy do 2 s) — pokud ne,
je pravdépodna velka krevni ztrata
- GCSméné nez 13
Systolicky tlak <90
Dechova frekvence <10 nebo >29

Pripady:
- PadzvySenad6m
- Nestabilni panev nebo hrudni sténa
- Srazeni vozidlem nad 35 km/h
- Penetrujici poranéni hlavy
- Zaklinéni
- Zlomenina 2 a vice dlouhych kosti
- Poranéni patere s neurologickym ndlezem (bolest zad, brnéni koncetin, atd.)
- Prejeti vozidlem
- Vybuch v uzavieném prostoru
- Smrt spolujezdce

MuUzZe nastat hemoragicko traumaticky Sok = Sok zplsobeny krevni ztratou po traumatu (¢lovék
je schopen kompenzovat krevni ztratu max 30 % - cca 1,5 |)

- Projevy
- Tachykardie
- Hypotenze
- Bledost
- Hypoxie (nizké okysli¢eni)
- Srdecni selhani

Postup zachrany pfi polytraumatu:
- Vyprosténi
- Zivot zachrafiujici tkony
- Odhad krevnich ztrat
- Uréeni mechanismu urazu
- Fixace zlomenin panve
- Fixace patere C + limec
- Fixace dlouhych kosti




Prvni pomoc se fidi pravidlem XABCDE:

X=

Exsanguinate (krvaceni) —» zastavit

(tamponada, tlakovy obvaz, turniket — Skrtidlo)

Il POZOR na tupd poranéni vnitfnich organt — nejsou vidét !!!

Airway (dychaci cesty)—» zajisténi dychani

(dychd — kyslikova maska s pratokem dle saturace, nedychd — zprichodnit dychaci cesty)

Breathing (dychani) —» zabezpecit spontanni dychani
Circulation (cirkulace krve) — stabilizace krevniho obéhu

Hmatnd pulzace na radialis = min 90 systolicky tlak
RZ: udrzovat tlak na 90 — Fizak

Disability (postizeni) —» védomi oo v
Hodnoceni podle GCS o X
Kontrola zornic > o0 X

Panevni pas (!!! Prazdné kapsy!!!)

Vakuova matrace

Tepelny komfort

RZ: Zilni vstup (Ketamin, Sufenta, Morfin, Tramadol, Gelaspam, Noradrenalin)

Environment (okoli) — celkové vysetieni



ZLATA HODINA = ¢as pro poskytnuti pfednemocniéni péce = do hodiny na traumacentrum

VYSETRENI INTERVENCE

» zvukové fenomény

» zprichodnéni
+ poloha hlavy i

- odséti Priichodné dychaci
» zajisténi cesty
+ 02

« cizi télesa
« tekutina, sekret
+otok

+ pohled - poslech
pohmat - poklep

+ dechova frekvence a Usili

» symetrie hrudniku

» podkozni emfyzém

« pozice trachey

+napln krénich Zil

» cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

» 0z podle SpO:

« terapie pneumotoraxu Dostatecna

e g oxygenace
« Inhalacni teraple a ventilace

« ventilace

« tepova frekvence

+ krevni tlak

+ kapilarni navrat e
« kontrola krvaceni

« krvéaceni i Stabilizace krevniho
« barva klize b/ obéhu

«i.v./i.0. vstup

«diuréza gleky

- odbéry krve « transfuzni pripravky

EKG- USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS
» reaktivita a symetrie zornic
Zhodnoceni
neurologického
stavu

« zakladni neurologické + glukéza

vysetreni « antidota
« hladina glykémie
« toxikologické vysetieni

« vysetreni od hlavy k paté
+ teplota

« poranéni I L Pt L L
: « terapie zjisténé priciny
- otol i T
. 4 « termomanagement Odhalfn' da°|5|ch
- jizvy et é pfiznakd
« osetfeni trauma
» znamky uzivani drog ¥ a termomanagement
« zavedeni NGS, PMK

« kozni zmény
« znamky infekce
» odbér anamnézy

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd



22. Poranéni + bolesti koncetin
Poranéni koncetin:

Projevy:
- Otok, bolest, porusend funkce hybnosti
- Sekundarné dochazi k poranéni cév, sval(, nervi, vaz(

Osetreni:

- Dulezita fixace

- U otevienych zlomenin — zastaveni krvaceni

- HK: satek, vaku matrace

- DK: velkd matrace (hrozi krevni ztraty u zlomenin stehna), koleno — elastak, bérce — vaku
noha

Bolesti koncetin:

- Pti nahlych uzdvérech tepen hornich, ¢i dolnich koncetin srazeninou — neni hmatatelny
puls pod ptekazkou, koncetina chladne a béld a vyrazné boli. Nutny rychly chirurgicky zasah pro
zachranu koncetiny. Drobné chronické uzavéry, hlavné v dolnich konéetinach — tzv. klaudikaéni
bolesti se projevuji pfi chlzi po urcitych metrech, vznikaji pfi aterioskleréze

Fixace:

HKK

* Zlomeniny - polohovat pokud je to mozné k télu a fixovat do trojcipého Satku, vakuové dlahy
e Krvaceni - koncetiny osetfit dle druhu krvaceni ( kryti, tlakovy obvaz, skrtidlo) nasledné vyuZzit
gravitacniho efektu, koncetinu zvednout nad roven téla.

DKK

¢ Zlomeniny - fixovat do vakuové dlahy, matrace, kramerek. Pfi patologickém postaveni, mozny
pokus o mirné vytazeni koncetiny a srovnani.

e Krvaceni - plati to stejné, co u hornich koncetin. Nutné si uvédomit moznost vysokych
krevnich ztrat.




23. Prekotny porod

K neocekdavanému porodu muze dojit nahle, spontanné, kdekoliv a kdykoliv. Za prekotny porod
oznacujeme takovy porod, ktery probéhne do 3 hodin od odtoku plodové vody nebo zacatku
pravidelnych déloznich stahu.

Fyziologické téhotenstvi trva zhruba 40 tydna.
Prekotny porod probihd rychle a neni ¢asty.
Nutno zjistit dlleZité informace:

1. kolikaty je to porod

2. jaky probiha tyden téhotenstvi
3. jak casté jsou kontrakce

4. zda odtekla plodova voda

Faze porodu
1. doba porodni (oteviraci)

Zacina pravidelnymi kontrakcemi — kfeCovymi bolestmi. Jejich intervaly se zkracuji. Dochazi k
odtoku plodové vody. Tato doba trva nékolik hodin (3-12 hodin).

Prvni pomoc:

1. volat 155

2. rodic¢ku ulozit na klidné misto do polohy v polosedé s roztazenymi dolnimi koncéetinami
3. pokud odtekla plodova voda, rodi¢ka nesmi chodit

4. rodicce svléknout nezbytné nutny odév

5. pripravit si pomUcky:

- jednorazové rukavice

- prostéradlo na podloZeni rodic¢ky
- prikryvku

- Cisté rucniky na zabaleni ditéte

- tkanice na podvazani pupecniku

- nuzky na presttizeni pupecniku

- sterilni ¢tverce na kryti pupecniku
- igelitovy sacek na placentu

pokud je mozZnost - tkanice a nGzky vyvarime kvuli prevenci infekce
7. sledovat dech a tep rodicky, ozvy plodu — za idedlni situace jsou 120-150/min



2. Doba porodni (vypuzovaci)

Zacina v okamziku, kdy je déloZni hrdlo zcela roztazeno. Hlavicka tla¢i na dno panevni a tim nuti
rodicku tlacit.

Prvni pomoc:

rodic¢ka se uchopi za kolena a predkloni hlavu

pfi kontrakci zadrzi dech a tlaci

objevi-li se hlavicka, je tfeba ji pfidrzet v ru¢niku, netahat za ni a ¢ekat, aZ provede zevni
rotaci

po porozeni hlavi¢ky se objevi raminka ditéte a poté se porodi celé dité

zdravy novorozenec se nadechne a za¢ne kficet; pokud dité nekfici, je tfeba
zkontrolovat prichodnost dychacich cest, pfipadné zahajit KPCR — viz KPCR novorozence
provést dvojity podvaz pupecniku a mezi podvazy pupecnik prestfihnout

pupecnik ze strany ditéte kryt sterilnimi ¢tverci

novorozence zabalit a pfilozit k matce

zabalit do izo. folie

NS
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