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1. MisTO UVODU

Jedno zachranafskeé réeni s trochou nadsazky fika, ze nejlépe se poskytuje prvni pomoc
tomu, komu se nic nestalo.

Ale i pokud se ,néco stane®, méli bychom byt pfipraveni. VSechna rizika samozfie-
jmé eliminovat nelze, ale pfesto existuje nékolik obecnych zasad, jejichz dodrzovani
nam pomuze vyrazné omezit hrozici nebezpeéi.

HLAVNiI ZASADY PREVENCE

Neprecenujte své sily, kriticky zhodnotte svoje schopnosti, nepoustéjte se do véci, na
které nemate. Véta ,ono to néjak dopadne“ stoji na zacatku mnoha zavaznych problému.

Pri kazdém svém konani se snazte byt v mySlenkach ,o krok napied®, premyslet
o moznych dusledcich a komplikacich, méjte ,plan B

Nespoléhejte jen na vlastni opatrnost, nefikejte si ,to se mné/nam prosté nesta-
ne“. Cokoliv se muze stat, se dfive nebo pozdéji stane — otazka nezni ,zda“, ale
»kdy“. Postara se o to necekana souhra okolnosti, se kterymi jste ani nemohli pocitat.
Nic neni neodvratnéj$i nez malér, pokud se rozhodne, ze prijde.

Malér obvykle nepfichazi najednou, z ni¢eho nic. VétSinou jde o mozaiku drobnos-
ti, se kterymi jste se uz mnohokrat setkali a které bézné zvladate. Jejich ,spravna“ kom-
binace ale bezdécéné, potichu a nenapadné uzavira jednotlivé alternativni, ,,Gnikové“ ces-
ty. Pak staéi povéstna ,posledni kapka“, sama o sobé vlastné docela bézna, a najednou
je situace netesSitelna.

Nepodcenujte drobné a nenapadné signaly, ze se ,néco“ déje. Pokud je néco ,ji-
nak¢, ptejte se PROC. Myslenka typu ,Snad to nic nebude, to pfejde.“ nebo ,To je div-
né... to se asi nékdo spletl...“ je casto ta tiplné posledni myslenka v zivoté.

Pokud lze néjaké komplikace pfedvidat, v duchu si pfehravejte ,katastroficky®
scénaf a hledejte mozna reSeni. Neimprovizujte, méjte vybavu odpovidajici ocekavané
Cinnosti. Naucte se s ni pfedem zachazet. Budte FIT — na téle i na duchu. Télesna zdat-
nost a dusevni pohoda vam pomuze feSit neocekavané situace.

Alkohol a jiné navykové latky nepatfi nejen za volant, ale ani do ,bézného zivota“.
Na hfisti nebo v domaci dilné vam sice nikdo nebude davat ,dychnout®, na vyssi prav-
dépodobnosti irazu to ale nic neméni.

Mobil muze zachranit Zivot - nesmi byt ale vybity nebo peélivé uklizeny ve
tfi kilometry vzdaleném auté! Nabity mobil noste u sebe tak, abyste na né&j v jakékoliv
poloze dosahli obéma rukama. Uvazujte i o variantach typu auto na stfeSe — mobil polo-
zeny v oteviené piihradce palubni desky zmizi do neznama, a pritom pravé tehdy budete
nejvic potfebovat mit jej po ruce!

P1i cesté do ciziny nebo pfi nestandardnich aktivitach si predem ovérte Cisla tisno-
vych linek a pfipadné dalsi dilezita tisnova ¢isla ¢i spojeni na horskou sluzbu, pobfezni
straz apod.



2. LIDSKE TELO

ZAKLADY STAVBY TELA

Lidské télo (lidsky organismus) je funkéni celek vznikly hierarchickym usporadanim c¢as-
ti. Velikost, vzhled, funkce, popf. dysfunkce a dalsi vlastnosti téla jsou z ¢asti predurce-
ny — zakédovany v DNA nasich bunék, ¢astecné ovlivnhény podminkami prostfedi.

Buiky se pfi vyvoji diferencuji na soubory strukturné a funkéné rozliSenych bu-
nék — tkané, které se podileji na stavbé organu vsech organovych soustav téla. Lidské
télo je schopné reagovat na proménlivé podminky a pfizplisobit se riznym situacim. Né-
které z téchto reakci probihaji na védomé tirovni — jsou fizeny vuli, mnohé z nich si v§ak
neuvédomujeme, probihaji automaticky mimo volni kontrolu ¢lovéka. Takto automaticky
je stale ,vyladovano“ napf. vnitini prostfedi téla, které si za proménlivych podminek
udrzuje relativné velmi stalé hodnoty (koncentrace latek, teplota, tlakové poméry apod.).

Lidské télo tedy funguje jako otevieny systém, ktery si se svym okolim vyménuje
latky i informace, ale dokaze si v proménlivych podminkach zachovat zna¢nou miru au-
tonomie. To je umoznéno citlivym fizenim vzajemné soucinnosti bunék, organti a orga-
novych soustav téla. Toto Fizeni zajiStuje nervova soustava a hormony.

Lidské télo je pomérné kiehké — fada vlivh mutze zpUsobit naru$eni jeho vnitini
rovnovahy a chorobné zmény, na druhou stranu ma télo pomérné velkou schopnost re-
generace poskozenych struktur i odolnost viac¢i ptisobeni mnohych patogenti.

CASTI LIDSKEHO TELA

Lidské télo lze rozdélit na c¢asti z nékolika riznych hledisek. Nejzakladnéjsi déleni lid-
ského téla je na 3 casti:

Hlava - je fidici ¢asti téla, je v ni uloZzena vétSina z centralni nervové soustavy, ta-
ké hlavni ze zlaz s vnitfni sekreci, nese vétSinu organt smyslové soustavy — tedy pfijima
a zprostfredkovava vétsinu podnétti z vnéjsiho prostredi, je zde vstup do travici a dychaci
soustavy. Kromé pfijmu informaci zajistuje i ,distribuci vétsiny informaci do okoli“ pro-
stfednictvim feci a mimiky.

Trup - centralni ¢ast téla spojena s hlavou i kon¢etinami. Vnitfek trupu je duty a
je v ném ulozena vétSina organti vnitfnich soustav té€la. Dutina trupu je branici rozdéle-
na na dutinu hrudni - s organy dychaci a obéhové soustavy a dutinu bfisni, kde je ulo-
Zena vét§ina organt travici, vylucovaci a pohlavni soustavy.

Koncetiny — ¢asti pohyblivé pfipojené k trupu. Horni a dolni koncetiny maji ana-
logickou zakladni stavbu, vzhledem k rozdilné funkci se vSak do zna¢né miry odliSuji.
Koncetiny zajisStuji pohyb, popf. manipulaci s okolnimi pfedmeéty. Jsou tvofeny kostmi a
svaly, probihaji v nich cévy, zajistujici vyzivu tkani koncetin, neobsahuji v§ak zadné dal-
§i zivotné dulezité organy.



Poznamka: Zatimco hlava a trup jsou pro zivot nepostradatelné éasti téla, bez kon-
cetiny zivot mozny je. Pri ztraté koncetiny napr. v dusledku trazu vSak muze byt zi-
vot ohrozen masivnim krvdcenim, nebo pozdéji druhotnou infekci vzniklou v misté
poranéni.

Dalsi mozné hledisko je rozdéleni téla na pravou a levou polovinu. Navenek se lidské
télo jevi jako dvoustranné soumérné. Tato symetrie obvykle neni zcela pfesna (je pomér-
né Casté, ze parové organy nejsou uplné stejné). Pfi¢inou byva v neposledni fadé i to ze
jeden z parovych organu je vice pouzivany nez druhy.

V souvislosti s upfednostnovanim jednoho z parovych organu (ruky, nohy, oka,
ucha apod.) hovofime o lateralité parovych organu. VétSinova populace patfi k tzv.
pravakum, lidi s dominantni levou polovinou téla je mensSina. JeSté€ vyraznéjsi je poru-
Seni symetrie ve vnitfni stavbé. Rada vnitfnich organ®1 jsou organy parové, ale mnohé
jsou neparové a jsou ulozené pouze nalevo (napf. zaludek, slinivka bfisni, slezina) nebo
pouze napravo (jatra, zlucnik).

Toto ulozeni vnitfnich organt je kédovano v genech a je u vétSiny lidi stejné. Vyji-
mecné se stane, ze se vyvine télo s nékterym z organu uloZzenym na opacné strané, jsou
znamé i pfipady zcela obraceného vnitfniho uspofadani organti bfiSni a hrudni dutiny
nez je obvyklé. Nékdy tyto zmény nemaji vliv na zdravotni stav ¢lovéka, v jinych pfipa-
dech ale mtiZe jit o zavazné vady, které jsou s zivotem neslucitelné.

Rovnéz koncovy mozek je parovy organ (jeho hemisféry jsou navzajem propoje-
né). Hemisféry koncového mozku fidi hybnost téla kfiZzem - leva hemisféra fidi pra-
vou polovinu téla a prava levou.

USPORADANI ORGANU LIDSKEHO TELA

Povrch lidského téla tvoii kize a jeji derivaty. Timto povrchem je lidské té€lo v neusta-
lém kontaktu s vnéjSim prostfedim. Kuze predstavuje ucinnou bariéru chranici vnitini
prostredi pfed pranikem patogent.

Podobnou bariéru, i kdyz méné Gc¢innou, vytvafeji vnitini povrchy organti, které
stejné jako kuze pfichazeji do pfimého styku s vnéj§im prostifedim (sliznice dychaci sou-
stavy, sliznice travici soustavy, sliznice pohlavni soustavy). Pod ktzi jsou ve vSech ¢as-
tech téla ulozené svaly a kosti.

Uvnitf trupu a hlavy jsou pak vyvinuty dutiny zvenku chranéné vice nebo méné
souvislou kosténou schrankou. V téchto dutinach lezi mékké, Zivotné dulezité orga-

ny.



PRIROZENE VYVOJOVE ZMENY LIDSKEHO TELA

Lidské télo se v pribéhu ¢asu méni — roste a vyviji se, méni se pribéh a kvalita funkci
jednotlivych organti. Cely sled téchto zmén se nazyva ontogeneze a jde o zmény zakoni-
té, vétSinou kédované v DNA bunék.

Ontogeneze zacina oplozenim, pfi némz je celé télo nového jedince pfedstavovano
jednou bunkou, a konéi smrti mnohobunééného organismu, jejiz pfi¢inou muze byt
napf. infekéni, dédi¢né nebo jiné onemocnéni, traz nebo selhani nékteré ze zakladnich
zivotnich funkci.

SHRNUTI

Bunky lidského té€la jsou usporadany do souborti strukturné a
funkéné stejnych bunék — tkani, tkané se podileji na vystavé organt,
organy jsou sdruzeny do organovych soustav, které dohromady vy-
tvareji organismus.

Zakladni stavba, funkce i vyvojové zmény na vSech urovnich
usporadani organismu jsou zakodované v lidské DNA a ovlivnéné
prostfedim a Zzivotnim stylem ¢lovéka. Cinnost vSech organovych
soustav je fizena nadfazenymi soustavami (nervovou a hormonalni)
tak, aby byla zachovana rovnovaha ve vnitfnim prostfedi.

ZAKLADNI ZIVOTNI FUNKCE

Co jsou zakladni zivotni funkce?

Jako zakladni zivotni funkce oznacujeme Cinnosti organovych soustav, pii jejichz selha-
ni hrozi bezprostfedni ohrozeni Zzivota. K zakladnim Zzivotnim funkcim fadime védomi,
dychani a krevni obéh.

Pro vSechny bunky lidského téla je nezbytny staly pfisun kysliku a Zzivin. Bun-
ky pomoci nich ziskavaji energii pro nitrobunééné pochody a to tim, ze prijaté ziviny
spaluji za pfitomnosti kysliku. Kazda burika je v zajisténi energie odkazana sama na se-
be, musi tedy mit zajiStén plynuly pfistup obou vstupti této zakladni reakce.

Krevni obéh zajistuje plynuly pfisun potfebnych latek a odsun odpadu, které
bunky nahromadily, dychani zabezpecuje pfisun kysliku z vné€jsiho prostfedi ,do systé-
mu“ - tedy okyslicovani krve a mozek fidi vzajemnou souhru téchto (i dal§ich) soustav
tak, aby byly zajistény zakladni potfeby v dostate¢ném mnozstvi vzhledem k aktualni
potfebé téla.



Poznamka: Mezi zdkladni Zivotni funkce se nefadi ¢innost travici soustavy, kterd do
systému dodavad druhy ze vstupt, a to ziviny. Je to z toho duvodu, ze télo ma vytvo-
feno pomeérné velké mnozstvi metabolickych rezerv.

Zatimco kysliku je v téle v kazdém okamziku pouze na nékolik minut ¢innos-
ti, zasoby zivin jsou v téle nastiaddny na obdobi v fadu dnu, tydni, popf. i mésicu.
Nedochazi-li k prijmu zivin, neni Zivot ¢lovéka ohrozen bezprostiredné.

Védomi

Mozek ridi ¢innost celého organismu, pro svou ¢innost potfebuje prokrveni (zasobeni zi-
vinami a kyslikem). Pfi nedostatku kysliku velmi rychle pfestava pracovat. Nedostat-
kem kysliku jsou vice ohrozZeny vyvojové mladsi éasti mozku nez éasti vyvojové
starsi. VnéjSim projevem toho, ze mozek nepracuje spravné, je bezvédomi - stav, kdy
postizeny nereaguje na zadné podnéty (osloveni, poplacani). Bezvédomi mtiZe signalizo-
vat nejen poruchu mozku, ale také poruchu obéhu nebo dychani.

Dychani

Plice v tomto procesu zajistuji jeden ze vstupt, a to je kyslik. Probiha v nich okyslicovani
krve. K zajisténi plynulé dodavky kysliku je nezbytné, aby se vzduch v plicich stale
obmeénoval (plicni ventilace) — tato obména je fizena pravidelnymi signaly z mozku.

Za poruchu dychani se povazuje zména rytmu dechu (pravidelnost, intervaly mezi de-
chy) oproti normalnimu ¢lovéku nebo tplna zastava dechu.

Krevni obéh

Srdce funguje jako pumpa a zene krev pod tlakem do celého téla. Aby se krev dostala ke
vSem organtim, musi ji byt dostateéné mnozstvi (u pramérného ¢lovéka asi 5 1) a ,srdec-
ni pumpa“ musi mit dostatecny vykon. Pfi porusSe této zivotni funkce, kterou oznacuje-
me jako nahla zastava obéhu (NZO), piestane srdce plnit funkci pumpy, zastavi se
obéh krve v téle a béhem 10-15 sekund nastane bezvédomi a tzv. ,klinicka smrt“. Pokud
nedojde do 10-15 minut k obnoveni obéhu, dojde k smrti biologické, ktera je nevratna.

Rizeni zakladnich zivotnich funkci

Koordinovana ¢innost organovych soustav je zajiSténa
¢innosti fidicich soustav, zejména soustavy nervové.

Rizeni zakladnich Zivotnich funkci probiha na
zakladé vrozenych reflexu, jejichz sidlem jsou vyvojové
staré soucasti mozku oznacované jako mozkovy kmen.

Tato ¢ast mozku se nachazi v misté spojeni lebky
s patefi. Pfi poru§e tohoto spojeni (napf. pfi zranéni hlavy
a krku) muize dojit k poskozeni sidla té€chto reflexti, jehoz
dtisledkem je okamzita smrt. Lidové se hovoii o tzv. zlo-
meni vazu.




SHRNUTI

Védomi, dychani a krevni obéh jsou jako pilife, na nichz stoji exis-
tence zivého a zdravého té€la. Porucha jedné z téchto funkci vede ne-
vyhnutelné k poruse dalSich dvou a ke ,zborceni celého systému®.

Cinnost mozku je v této trojici prvkem nadfazenym, ale pfimo

zavislym na fungovani obou podfizenych funkci. Vzajemny vztah za-
kladnich zivotnich funkci ukazuje obrazek.

OTAZKY K ZAMYSLENI
= Co je bezvédomi a ¢im je zptisobeno?

= Co znamena termin nahla zastava obéhu? Kdy hovofime o po-
ruSe dychani?

= Jakym zpusobem jsou zakladni zivotni funkce fizeny?

OSTATNI HLAVNi ORGANY A JEJICH FUNKCE

Ostatni vnitfni organy

V predchozi kapitole jsme charakterizovali zakladni zivotni funkce a také organy, které
je vykonavaji. Pod termin ostatni vnitfni organy zahrnujeme zbyvajici organy ulozené
v dutinach hlavy a trupu.

Vnitini organy jsou tvofeny zpravidla mékkymi tkanémi, na povrchu mivaji
ochranné vazivové obaly — pouzdra. Nékteré z vnitfnich organt jsou duté (napf. organy
travici soustavy, mocovy méchyf, pohlavni, mocové a dychaci cesty, cévy aj.), na vystav-
bé jejich stén se obvykle podili hladka svalovina, jejich vnitfni prostor vystyla sliznice.
Jiné organy jsou plné, bez podilu svalové tkané, jejich hmotu tvofi parenchymaticka
tkan, zakladem byvaji bunky epitelt (jatra, slezina, zlazy apod.). Cinnost vnitinich or-
ganu je fizena vegetativnimi nervy a probiha mimo nasi volni kontrolu.

Porucha funkce vnitfnich organu

Vzhledem k tomu, ze ¢innost vSech organu téla je koordinovana tak, aby byla udrzena
homeostaza, vede porucha ¢innosti vétSiny vnitfnich organti dfive nebo pozdé&ji k naru-
§eni stalého vnitfniho prostfedi. Na rozdil od poruchy ¢innosti srdce, mozku nebo plic,
pfi nichz dochazi k ohrozeni zivota bezprostfedné béhem nékolika minut, mtizeme hovo-
fit o tom, ze pfi poruSe €innosti jinych organu je vice éasu, ohroZeni Zivota nebyva
vétSinou okamzité.
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Cilem tohoto textu neni podat vycerpavajici prehled vSech onemocnéni a poruch vnitf-
nich organti. Nize uvedeny pfehled slouzi pouze pro pfipomenuti zdkladnich funkci a je-
jich poruch u vybranych vnitfnich organt.

Organy travici soustavy

Organy travici soustavy jsou vesmés duté organy se svalnatou sténou. Travici sousta-
va zajiStuje pfijem potravy, jeji zpracovani a vstifebani zivin do krve. Pfi poru§e ¢innosti
travici soustavy muze dojit k poruseni vnitfniho prostfedi — nedostatkem dostupnych zi-
vin.

Pfi poskozeni travici trubice (napf. prodéravéni jeji stény) hrozi pranik obsahu
travici trubice do dutiny bfiSni, coz mlize vyvolat zavazny stav oznacovany jako zanét
pobfiSnice. K velmi castym stavam patfi zanét appendixu, nebezpeénym stavem muze
byt také napf. nepriichodnost stfev vyvolana zménami ve stavbé travici trubice, nebo
v jeji inervaci ¢€i cévnim zasobeni.

Slezina

Slezina je nejvétsi lymfaticky organ v téle. Je jednim z organti, ktery neni pro Zzivot ne-
zbytny. Pfi ztraté sleziny mohou jeji funkci prebrat dalsi lymfatické organy téla. Je to
vSak organ velmi kiehky. Poranéni sleziny byva velmi ¢asto pfi¢inou vnitiniho krva-
ceni a pfipadné i smrti pfi riznych urazech (autonehody, pady z vysky, pady na snow-
boardu aj.).

Ledviny

Ledviny funguji jako éisticka krve. Podili se na udrzeni stalého vnitfniho prostredi tim,
ze z krve odstranuji vSechny latky, které do ni nepatfi, a také latky, které v ni sice byt
maji, ale jsou pfitomné ve vy§§im mnozstvi, nez je zadouci.

Cely objem krve protece ledvinami za den vice nez 30x. Krev je ledvinovymi télis-
ky prefiltrovana a zbavena Skodlivych zplodin bunééného metabolismu a dalS§ich neza-
doucich latek. Pfi poruse funkce ledvin dochazi po nékolika dnech k selhani zivotnich
funkci v disledku poruseni homeostazy. Bez ledvin vSak je mozné zit, je ale nezbyt-
né podstupovat dialyzu.

Jatra

Jatra jsou centrem metabolismu. Kromé mnoha dalSich funkci provadéji detoxikaci
vnitiniho prostfedi — vychytavaji §kodlivé latky a likviduji je. Nékteré cizorodé latky mo-
hou zpusobit trvalé poskozeni jaterni tkané - jedy, néktera 1éciva, alkohol aj. Jaterni
tkan je pak nahrazena nefunkénim vazivem.

Jednim z pfiznak poSkozeni jater byva Zloutenka vyvolana hromadénim Zzluco-
vych barviv v krvi. Po§kozeni jater vyvolava také infekéni Zloutenka — zanét jater vyvola-
ny viry. Nékteré druhy (napf. hepatitida typu B) se pfenasi krvi. Stejné jako slezina jsou
jatra mékky a vyrazné prokrveny organ. Pfi mnohych zranéni muze dojit v dusledku
jejich posSkozeni k vnitifnimu krvaceni.



Zlazy s vnitfni sekreci

Zlazy s vnitfni sekreci jsou mékké organy, jejichz hlavnim tkolem je tvorba hormonu.
Porucha ¢innosti nékteré z endokrinnich zlaz ma zpravidla za nasledek poruchy rovno-
vahy vnitfniho prostfedi. K nejznaméjsSim porucham funkce Zlaz s vnitini sekreci patfi
poruchy cinnosti slinivky bfiS$ni a Stitné Zlazy.

Cévy, krvaceni

Pfi raznych druzich poranéni mutize dojit k poSkozeni cév a nasledkem toho k zevnimu
nebo vnitinimu krvaceni. Té€lo je vybaveno pfirozenymi mechanismy, prostfednictvim
kterych se snazi krvaceni zastavit, u krvaceni vétSiho rozsahu vSak tyto pfirozené me-
chanismy nestaci a je nezbytny zasah zvendci. Také zmény ve stavbé stén cév mohou byt
zdravotnim rizikem.

Ztrata pruznosti stén cév je jednim z faktort vysokého krevniho tlaku, usazo-
vani cholesterolu na vnitfnich sténach — ateroskleréza — muze byt pfi¢inou vzniku
krevnich srazenin uvnitf cév, nebo jejich zizeni a nasledné nedokrevnosti nékterého
z dulezitych organti. V disledku téchto zmén mutize vzniknout napf. akutni infarkt
myokardu vyvolany odumfenim ¢asti srdec¢ni svaloviny v disledku nedostateéné vyzivy
srdce.

Infekce - zanéty - sepse

Pridruzenym jevem, ktery doprovazi fadu poruch organu, je prinik infekce v misté po-
Skozenych tkani. Patogenni organismy vyvolaji v misté vniku zpravidla zanét, ktery je
jednim z mechanismtl nespecifické imunity. Zanét muze vzniknout i z jinych pfi¢in, nez
je vniknuti patogenniho organismu. Projevem zanétu byva otok, bolestivost a zéerve-
nani zaniceného mista.

Pri rozsahlém zanétu muze nastat situace, pfi které prestava byt zanét omezen na
postizené misto a roz§ifuje se do celého té€la. Tento stav se oznacuje jako sepse. Prevenci
pred vznikem infekce jsou tzv. antisepticka opatfeni — napf. prace se sterilnim obvazo-
vym materidlem, pouzivani desinfekénich prostfedkt k vyc¢i§téni rany aj. Pfi selhani za-
kladnich zivotnich funkci nebo pfi masivnim krvaceni je respektovani zasad aseptického
oSetfeni méné podstatné nez zachrana zivota.

Chronicka onemocnéni versus akutni stavy

Poruchy funkci riznych organt lze z hlediska jejich vzniku a prabéhu rozdélit do dvou
skupin.

Akutni stavy vznikaji nahle, zpravidla necekané, casto je nezbytna rychla pomoc
lékatre. Naproti tomu chronické stavy jsou takové poruchy, které se vyskytuji delsi do-
bu, pfiznaky takové poruchy ¢asto méni intenzitu — stfidaji se stavy s vyraznéj§imi pfi-
znaky a obdobi s méné vyraznymi pfiznaky ¢i témeéf bez pfiznakl. U chronickych stav(i
byva obvykla dlouhodoba 1écba, casté je uzivani léku.



Léciva - indikace a kontraindikace

Pro 1é¢bu, popf. zmirnéni pfiznakli riznych onemocnéni se uziva fada latek pfirodnich,
polopfirodnich i syntetickych zvanych 1éc¢iva.

V pribalovém letaku 1é¢iv jsou obsazeny dulezité informace o uzivani konkrétniho
pfipravku. Indikace pro uziti 1é¢iva uvadi, pfi jakych pfiznacich a onemocnénich se
dané 1ééivo uziva. Kontraindikace pak znamena, kdy se dany pfipravek uzivat nesmi.

SHRNUTI

Pfi poruse ¢innosti ostatnich vnitfnich organt nebyva zpravidla zivot
ohrozen bezprostfedné, vétSina vnitinich organt je vSak pro zivot
nepostradatelna.

Druhotnym nebezpecim, které hrozi pfi porusSe jakéhokoliv or-
ganu, je nebezpeci pruniku infekce. Poruchy ¢innosti organu lze roz-
délit na poruchy akutni a chronické. Ke zmirnéni pfiznakta onemoc-
néni ¢i pro urychleni navratu organismu do ptavodniho stavu se uzi-
vaji 1é¢iva.

OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Uvedte priklady chronickych a akutnich onemocnéni.

= Jaka volné prodejna léciva je mozné pouzit na zmirnéni bolesti?

= Jak lze zmirnit riziko vzniku infekce pfi zevnim poranéni?

§
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FUNKCE KOSTi, KLOUBU A SVALU

V porovnani s vnitfnimi organy jsou vyznam a funkce této skupiny struktur ponékud
odlisné. Ukolem kosti, kloubt a svalil je zajistit mechanickou ochranu a oporu mékkym
tkanim a organtim, dat télu tvar a umoznit pohyb téla jako celku i vzajemné pohyby jeho
jednotlivych casti.

Opora téla

Kostra urcuje zakladni vlastnosti téla — velikost, proporce a tvar jednotlivych casti.
Kostra je tvofena pojivovou tkani, jejimi soucastmi jsou jednotlivé kosti, které jsou
pevné nebo pohyblivé vzajemné spojené. V oblasti hlavy a trupu vytvafi kosti schranky
pro ulozeni mékkych organt, v oblasti koncetin tvofi kosti tvrdou osu kazdé z koncetin,
ktera slouzi pro upevnéni svaltl pohybujicich koncetinou.



Vnitfni stavba kosti neni v pribéhu Zzivota stale stejna. V zarodeéném vyvoji je zaklad
kostry tvofeny chrupavkou, popf. vazivem, které se postupné preménuji na kost — osifi-
kuji. Do ukonceni rustu ztustavaji nékteré ¢asti kosti chrupavcité. Mezi 18-20 rokem vé-
ku je kostra plné osifikovana a tim se také zastavuje rust téla do délky. V priibéhu celé-
ho dalsiho zivota vSak probiha plynula pfestavba vnitini struktury kosti a postup-
na zmeéna slozeni mezibunééné hmoty kosti.

Aby télo s tvrdou vyztuzi nebylo pfili§ neforemné, je vétSina kosti navzajem spo-
jena pohyblivé - pomoci kloubu. Na vystavbé kloubu se podili dalsi struktury — kloub-
ni chrupavky, vazy, pouzdro aj. Kloub umoziuje vétsi nebo mensi pohyblivost ¢asti téla,
které propojuje. Nejpohyblivéjsim kloubem je kloub ramenni, mezi malo pohyblivé klou-

Pohyb téla

Pohyb téla a jeho casti zajiStuje ¢innost kosterniho svalstva. Svaly lidského téla jsou
rizné velké, a maji razné tvary, pro vSechny je vSak spolecna jejich stavba a mecha-
nismus prace. Svalova hmota je pruzna a pevna, ale pomérné¢ mékka.

Podminkou pro efektivni pohyb tak velkého téla, jako je lidské, je spojeni svaltl a
kosti. Svaly jsou ke kostem pfipojeny pomoci svalovych dponu. Diky zkracovani a
prodluzovani svalu je tak zajiStén vzajemny pohyb kloubné spojenych ¢asti téla. Klouby
patii k nejzranitelnéjSim ¢astem kostry. Stejné jako u jakékoliv konstrukce v jinych ob-
lastech (stavby, stroje, boty, obleceni aj.) jsou ,nejzranitelné&jSimi“ misty celku obvykle
spoje ruznych casti.

RiZENi CINNOSTI KOSTi A SVALU

Cinnost kosternich svalil je fizena motorickymi nervy. Pro zaji§téni spravné hybnosti je
potfebna bezchybna spoluprace svalové a nervové soustavy, ale také vlastni vyladéni
¢innosti uvnitf nervové soustavy zajisténé dostatkem nékterych neuromediatoru —
napf. dopaminu.

Pro G¢inné F¥izeni pohybu téla jsou dulezita ,vstupni data“, ktera informuji
o vychozi poloze téla v prostoru a o pozicich jeho jednotlivych ¢asti. Tyto informace jsou
do nervovych center vedeny z c¢idel ve svalech a Slachach - tzv. proprioceptory, a ta-
ké z dal8ich ¢idel (zrak, rovnovazné ustroji, hmat aj.).

O poruse, napf. zranéni svalu nebo kosti informuji tstfedi ¢idla bolesti — volna
nervova zakonceni — umisténa ve svalech a pfitomna také v okostici kosti. Zakladnim
nervovym centrem, které fidi éinnost kosternich svali a tim i hybnost celého téla,
je patefni micha. Té jsou nadfazena vy$si centra v mozku. Nejvy§sim ustfedim, které
umoznuje volni kontrolu pohybt, je Seda ktira koncového mozku. Pokud dojde k poru-
Seni patefni michy, napf. v dusledku urazu, popf. k poskozeni nékterého z vyssich
center hybnosti v mozku, muze dojit k Easteéné nebo tiplné ztraté hybnosti.

Nékteré zakladni reflexy souvisejici s pohybem patfi k reflexim vrozenym, vétsiné
pohybtr se vSak ¢lovék v priibéhu zivota uéi. Presto, ze hybnost patfi mezi ¢innosti ovla-
dané vili, vétsinu pohybovych vzorcti si casem zautomatizujeme a vykonavame je uz bez

¢innosti a nazyvaji se dynamické stereotypy.
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SHRNUTI

Kostra poskytuje télu oporu a zajiStuje ochranu mékkych organt.
Diky pohyblivému spojeni jednotlivych kosti se podili i na pohybech
téla. Pohyb téla zajiStuji svoji ¢innosti kosterni svaly. Pohyby téla si
uvédomujeme a muizeme je vuli ovlivihovat, nebot jsou fizeny moto-

rickymi nervy.
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3. CO ZNAMENA,
KDYZ SE REKNE...

...aneb struény slovni¢ek nékterych pojmti, které se hodi znat.

Prvni pomoc

Prvni pomoc je soubor opatfeni slouzicich k omezeni nasledki nahlého onemocnéni ne-
bo urazu do doby poskytnuti odborné pomoci. Nejvétsi vyznam ma u takovych poruch
zdravi, které ohrozuji nékterou ze zakladnich zivotnich funkci. Postupy slouzici k na-
hradé zivotnich funkci (obéhu a dychani) se nazyvaji resuscitace. Cilem resuscitace je
alespon v omezené mife zajistit zasobeni mozku a myokardu kyslikem.

Zakladni zivotni funkce

Zakladni zivotni funkce clovéka jsou védomi, obéh a dychani. Maji v§ak rozdilné posta-
veni — zatimco zachovani védomi je cilem, obéh a dychani jsou prostiedkem, jak udrzet
védomi funkéni. Pfi selhani obéhu nebo dychani dochazi diive nebo pozdéji (v fadu
sekund az minut) k selhani védomi (vzniku bezvédomi).

Nahla zastava obéhu

Nahla zastava obéhu (NZO) znamena, ze srdce pfestane plnit svoji funkci a zastavi
se ob&éh krve v téle. BEhem NZO se bud srdce nestahuje vibec, nebo se jednotliva sr-
decni vlakna stahuji nekoordinované (fibriluji). Postizeny béhem nékolika sekund (10-
15) upada do bezvédomi a nastava ,klinicka smrt". V dobé bezprostfedné po vzniku za-
stavy obéhu mohou byt patrné kiece nebo tzv. lapavé nadechy.

Lapavé nadechy

y,2Lapavé nadechy” jsou zvlastni, typicky vypadajici rychlé vdechy, nasledované napadné
dlouhym vydechem. Objevuji se postupné (béhem par desitek vtefin) po vzniku zastavy
obéhu a bezvédomi. Postupné odeznivaji i tyto projevy a ztistavaji jen ,divné“ pohyby
bficha ¢i tst (postizeny dycha ,jako kapr®). Teprve poté veSkera aktivita odezniva tplné.

Lapavé nadechy se povazuji za fenomén vysoce specificky pro zastavu obéhu — ma-
loktera jina porucha zdravi je dokaze nasimulovat. Vidime-li u postizeného v bezvédomi
lapavé nadechy, bez otaleni zahajime resuscitaci.

Resuscitace

Resuscitace (ozivovani, neodkladna resuscitace - NR) je soubor jednoduchych vykonu
slouzicich k podpore a event. ndhradé zakladnich zivotnich funkci. Zakladnimi kroky re-
suscitace jsou nepfima masaz srdce a dychani z plic do plic. Zatimco dychani jsme
schopni nahradit dlouhodobé€, zatim neni k dispozici metoda, ktera by dokazala zajistit
dostate¢ny krevni obéh po dobu delsi, nez (v optimalnim pfipadé) desitky minut.
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Fibrilace srdecnich komor

Fibrilace srde¢nich komor (FK) je jedna ze zhoubnych poruch srde¢niho rytmu - ,aryt-
mii“. Fibrilace komor znamena, ze srdce sice mechanicky pracuje, ale jednotliva vlakna
srde¢niho svalu se stahuji nekoordinované, nezavisle na sobé, takze nedochazi k vypu-
zovani krve do obéhu. Vznik fibrilace komor je velmi ¢astou bezprostfedni pfi¢inou na-
hlé zastavy obéhu.

Pozor — neni fibrilace jako fibrilace! Zatimco fibrilace KOMOR je smrtici, s fibrilaci
srdeénich SINI se mtiZzeme u starsich lidi setkat zcela bézné, aniz by jim pasobila né&jaké
zavaznéjsi potize. Slova ,fibrilace“ na lékarské zprave se tedy dopiedu nelekejte.

Defibrilace

Defibrilace je podani elektrického vyboje specializovanym pfistrojem (defibrilatorem). De-
fibrilace je jedina znama metoda lécby komorové fibrilace a jejim ticelem je obnoveni
spravné ¢innosti srdce.

Kromé zachranafskych ,pfistroju na podani Soku“, které znate z kazdého sprav-
ného serialu z nemocnic¢niho prostfedi, jsou dnes k dispozici i defibrilatory, které funguji
v automatickém rezimu (automatické defibrilatory — AED). Jsou urceny k obsluze upl-
nymi laiky. Setkame se s nimi ve firmach, na sportovistich, letiStich a dalSich mistech.

Sok
Sok v medicinském slova smyslu je pojem pro stav spojeny s celkové nedostateénym
okysliéenim organizmu. Castou pfi¢inou Soku v souvislosti s irazem je obvykle kombi-

nace krevni ztraty, poruchy dychani a podchlazeni. Sok vznika inasledkem vaznych
onemocnéni, zpravidla jako kombinace zavazné poruchy obéhové soustavy a dychani.

Priznaky Soku mohou byt zpocatku velmi nenapadné — postizeny je bledy, spavy,
muZze mit tendenci kolabovat. Rozvoj §oku v8ak mutize — ¢asto az po nékolika dnech, po
vycerpani rezerv organizmu — vyustit v selhani jednoho nebo vice organtl a smrt pacien-
ta.

Kolaps

Kolaps je pojem pouzivany pro §iroké spektrum zdravotnich poruch, které spojuje poru-
cha védomi. Striktné vzato, z hlediska definice diagnoézy je ,kolaps“ nezavazna pfihoda
zpusobena docasnym poklesem napéti cév a naslednym hors§im prokrvenim mozku. Po-
stizeny ztraci védomi a zpravidla upadne (,zkolabuje“). Niz§i polohou hlavy se prokrveni
obnovi a stav se velmi rychle upravi bez dalSich nasledku.

V §ir§im slova smyslu se ovSem slovem ,kolaps“ ¢asto oznacuje nahle vzniklé, a
tfeba i trvajici bezvédomi. V této souvislosti mtize byt naopak kolaps prvnim zevnim pro-
jevem velmi zavazného stavu véetné nahlé zastavy obéhu, mozkové mrtvice, embolie do
plic a dalSich.
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Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je stav, kdy doS§lo k ucpani nékteré z cév zasobujicich
srdce. Z hlediska postizeného se AIM projevi jednim nebo kombinaci nékolika z nasledu-
jicich pfiznakl: svirava bolest za hrudni kosti, nevolnost, zvraceni, silné poceni, ,horsi
dech®, pocit strachu.

Pro osud pacienta ma zasadni vyznam véasné pfivolani odborné pomoci, zachran-
nou sluzbu je potfebné volat ihned, pokud se nahle a neocekavané objevi vySe uvedené
pfiznaky (necekat, zda to ,samo nepiejde“). Nejzavaznéjsi komplikaci infarktu v prvnich
desitkach minut po vzniku je fibrilace komor, a tedy vznik nahlé zastavy ob&hu.

Cévni mozkova pfihoda

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je onemocnéni, pfi kterém dochazi k poruSeni cévniho za-
sobeni mozku. Pri¢inou je bud ucpani tepny vmetkem (kouskem krevni srazeniny, ktera
se vytvorila nékde v cévach téla), nebo krvaceni pfi poruseni (prasknuti) cévni stény.

Priznaky CMP jsou nékdy nenapadné (,motani“ hlavy, nevolnost, pocit na omdleni,
porucha chovani), jindy zfetelné (ochrnuti, porucha feci, porucha védomi, nahla a kruta
bolest hlavy apod.). Nasledky pro postizeného muze vyrazné zmirnit okamzité ptivolani
zachranné sluzby a transport na specializované pracovis§té.

Zdravotnicka zachranni sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), (,zachranka®) je zdravotnické zafizeni, zfizované
danym krajem na zakladé Zakona o zachranné sluzbé. ZZS zasahuje (pfesné feceno ,po-
skytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci“) zejména v pfipadech, které pfimo ¢i nepfi-
mo ohrozuji zivot postizeného, ptsobi silnou bolestivost, nahlé a nebezpecné zmény jeho
chovani apod.

K dispozici jsou sanitni a dalsi vozidla, jejich posadku vede 1ékaf/ka (rychla lékar-
ska pomoc — RLP), nebo zachranaf/ka — ,paramedik® (rychla zdravotnicka pomoc — RZP).
Zvlastnim druhem vyjezdové skupiny je vrtulnik letecké zachranné sluzby (LZS). Jeho
zdravotnickou posadku tvori lékar/ka a zachranat/ka.

Neexistuje zadny presné stanoveny limit, v némz musi zachranka dojet k postize-
nému. Zakon o zachranné sluzbé (podobné jako pfedtim vyhlaska o zachranné sluzbé)
stanovi pouze parametr 20 minut, v némz musi byt dané tzemi dostupné z nejblizSiho
stanovi§té. Tim je v praxi definovana sit stanovist zachranky, ale neznamena to, ze za
vSech okolnosti musi zachranka k pacientovi skute¢né do 20 minut dojet.

V praxi je ale v CR u 90 % udalosti prvni viiz zachranné sluzby na misté do 15 mi-
nut, delsi casy jsou obvyklé spiSe v perifernich, vzdalenéjsich oblastech tizemi, pfipadné
za nepriznivych povétrnostnich nebo dopravnich okolnosti.

Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranna sluzba (LZS) je specificky druh vyjezdové skupiny zachranné sluzby.
Jejim hlavnim tkolem je zasahovat tam, kam se nemutize dostat pozemni sluzba v dosta-
te¢né kratkém case, a dale zajiStovat transport pacientll se zavaznym onemocnénim ne-
bo trazem do specializovanych center.
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Vyhodou je nezavislost na terénu a pozemnich komunikacich, nevyhodou naopak slozi-
téj$1 manipulace s pacientem, prostorova omezeni, dana malym vnitinim prostorem vr-
tulniku, ve srovnani se sanitnim vozem a také provozni limity dané pocasim a denni ¢i
noc¢ni dobou.

Vybava i personalni obsazeni vrtulniku LZS jsou v podstaté shodné jako u pozem-
ni sluzby - vrtulnik tedy (v rozporu s ¢asto prezentovanymi pfedstavami — ,ani vrtulnik
ho nedokazal zachranit“) na misto obvykle nepfinasi vyssi kvalitu péce, ale (pfi spravné
organizaci) zlep§uje ¢asové parametry zasahu.

Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (IZS) je soubor pravidel (v€. legislativnich norem), jimiz se
ramcové fidi ¢innost jednotlivych tisnovych slozek (zejména zachranka, policie a hasici)
pfi svych zasazich a vzajemné spolupraci.

Hlavni vyznam maji tato pravidla u udalosti vétSiho rozsahu. IZS je tedy pouze vir-
tualni pojem — neni to zadna konkrétni instituce, nema zadnou adresu, feditele ani tele-
fonni ¢islo (a to ani ¢islo 112, byt je tak ¢asto prezentovano). Garantem fungovani IZS
(tj. organizaci, ktera napf. koordinuje pfipravu legislativy) je Hasi¢sky zachranny sbor
CR.

Tisnové linky
Tisniové linky jsou vyhrazena tfimistna telefonni ¢isla, definovana v zakoné o elektronic-

kych komunikacich jako tisfiova. V praxi jde o ¢isla 150 (Hasici), 155 (Zachranka), 158
(Policie), 156 (Méstska policie) a 112 (jednotné evropské ¢islo tisnového volani).

OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Zkuste ,deSifrovat® a vysvétlit nasledujici lékarskou zpravu:
,U pacienta po CMP doslo k AIM. Volana ZZS, na misté nejprve
RZP, pak i RLP. Dochazi k FK a NZO, provedena NR.“

= Zkuste vyjmenovat alespon 3 priznaky akutniho infarktu myo-
kardu

= Zkuste vyjmenovat alespon 3 pfiznaky cévni pfihody mozkové
(mozkové mrtvice).



4. SPECIFIKA KOMUNIKACE
S TISNOVOU LINKOU, URCENI
POLOHY V TERENU, LINKA 112

Telefonické volani na tisfiovou linku je — a je§té dlouho ztustane — zakladnim zpusobem
pfivolani pomoci. Zachrannou sluzbu volejte vzdy, pokud jste svédky zavazného ura-
zu nebo déje, ktery zfejmé bude mit za nasledek Giraz ¢i jiné po§kozeni zdravi, nebo na-
hlého a neocekavaného zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Volejte i tehdy, pokud si
tfeba ijen nejste jisti, zda se o takovy stav nejedna. Dispecer/ka zachranné sluzby je
kvalifikovanym zdravotnikem, pomutze vam situaci posoudit a najit optimalni feSeni.

ZAKLADNI PRAVIDLO ZNi:

1
1
: Linku 155 volejte co nejdfive pokud mozno pfimo od postizeného a nechte se vést
: dispecerem/dispecerkou zachranky.

VOLANI TISNOVE LINKY 155

Zachranna sluzba ma v celé CR jednotné &islo 155, které se vytadi z jakéhokoliv telefonu
vefejné telefonni sité (véetné mobilnich siti) bez predvolby. Volani je bezplatné.

V naprosté vétsiné pfipadt se automaticky dovolate na pfislusné krajské (pfipad-
né, pokud existuje, tak okresni) operacni stfedisko zachranné sluzby, pfipadné kraj-
ské telefonni centrum tisfiového volani 112. Zcela vyjimecné se mutize z riznych dtuvodt
stat, ze je hovor spojen na operacni stfedisko nékterého ze sousednich kraji, v pfipadé
volani linky 112 v pohranié¢i dokonce do sousedni zemé.

Dispecer/ka na dispec¢inku zachranky zpravidla ovéfi ¢islo, z néhoz volate, a adre-
su (popis mista), kam je tfeba poslat pomoc.

Urceni polohy

kud zachranka nebude védét, kde vas najit, pomoc nepfijde. Je lépe ztratit tfi minuty
diikladnym ovéfenim mista udalosti nez 30 minut bloudénim v sousednim udoli.

Jesté nez zavolate, ujistéte se, ze dokazete popsat, kde se nachazite. Je dobré znat
adresu a cisla domu (jsou dulezita obé cisla, cervené (popisné) i modré (orientacni), pa-
tro a jméno majitele bytu, popis, jak najit diim (hlavné na sidlistich ¢i na vesnici). Na ve-
fejné komunikaci nebo na volnych prostranstvich patfi mezi uzitecné udaje napf. typic-
ka budova pobliz, park, kfizovatka, posledni vesnice, odbocka, kilometrovnik na dalnici,
spravné Cislo dalnice, ¢islo piejezdu apod. V terénu je dobré znat orientacni body -
nazvy kopcu, fek, okolnich obci, mistni nazvy...

VétSina dispecinkti dokaze zjistit vasi polohu, pokud dispecerovi/dispecerce sdéli-
te zemépisné soufadnice, které udava vase turisticka navigace nebo autonavigace.
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Moderni technologie umoznuji do urcité miry automatizovat lokalizaci volani. Zatimco
volani z pevné linky jsou vétSinou lokalizovana zcela pfesné (systém predava adresu,
jméno majitele, soufadnice), poloha mobilnich telefont je pfi tisnovém volani urcena jen
pfiblizné a pfesnost urceni polohy kolisa od stovek metra po desitky kilometrt. Plati pfi-
tom bohuzel pravidlo, ze ¢im méné osidlené je dané tizemi, tim horsi je presnost lokali-
zace.

V praxi se ve méstech Casto podaii lokalizovat volani do spravné, pfipadné sou-
sedni ulice, zatimco tam, kde bychom pifesnou lokalizaci nejvice potiebovali (napf. na
horach, v rozsahlych lesich apod.), se pfesnost méfi na kilometry az desitky kilometra.
Informace o poloze volajiciho je k dispozici pro kazdé volani na kazdou tisniovou linku;
ne kazdé operacni stfedisko v§ak tyto informace dokaze zpracovat a vyuzit.

Dale bude pracovnik dispecinku pravdépodobné zjisStovat urcité podrobnosti
o tom, co se na misté déje. Proto si jeSté pfed zavolanim ujasnéte, pro¢ vlastné volate
zachranku — v ¢em je hlavni problém postizeného.

Informace o udalosti

Pokud je to mozné, volejte pfimo od postiZeného a pokud mozno co nejdfive. Infor-
mace o tom, v jakém stavu se postizeny aktualné nachazi, mohou byt zZivotné dulezité
jak pro vyslani spravné pomoci, tak pro poskytnuti rady, co dal. Nejde pfitom jen
o jednoho konkrétniho pacienta — vyslani sanity nékam, kde existuje alternativni feSeni
nebo kde se ve skutecnosti nic nestalo, ve svych dusledcich ohrozuje dalsi potencialni
pacienty, jimz se nemusi dostat pomoci véas.

Nejhorsi kombinaci predstavuje volani typu: ,,...rano jsem jel do prace a cestou po-
bliz mésta XY jsem vidél nékoho bezvladné lezet v prikopu, ale spéchal jsem, tak jsem
nemohl zastavit... no a ted pifi obédé si tak fikam, aby to nebylo néco vazného, tak tam
radéji poslete sanitku...“.

Dispecer/ka se vas urcité budou ptat, co se stalo. Snazte se nedomyslet si —

popisujte to, co vidite, a ne to, co si myslite, Ze vidite (napf. srovnej — ,...postizeny
ma zaSkuby koncetin, o¢i v sloup, je propnuty jak luk a tak divné se Kklepe...“
VS. ,...postizeny ma asi epilepticky zachvat...“, pfipadné ,...postizeny je diabetik a je

v bezvédomi...“ vs. ,...postizeny ma asi nizkou hladinu cukru...“. Dispecer/ka vychazi
z toho, co mu/ji feknete, a i kdyz by mél/a pocitat s tim, ze volajici neni odbornik a ne-
muize presné stanovit diagnozu, a mél/a by si tudiz ,pfelozit“ slova ,epilepticky zachvat®
zpatky do podoby ,kiece a bezvédomi“, je zde prostor pro rtizné vyklady, a tudiz i chyby
a nedorozumeni.

Instrukce volajicimu

Moderné pracujici operaéni stfediska (kterych je dnes v Cesku naprosta vétsina) bézné
poskytuji volajicim instrukce, jak postizenému (postizenym) pomoci do pfijezdu za-
chranky. Tyka se to zejména stavt bezprostfedniho ohrozeni zivota (zastava obéhu, du-
Seni, tepenné krvaceni), ale pomohou tfeba i v pfipadé nahlého porodu.

Nebojte se, zZe tim dochazi ke zdrZzeni vyjezdu zachranky - technologické vyba-
veni operacnich stfedisek dovoluje pfedat informace posadce datovym pienosem, bez
nutnosti prerusit hovor s volajicim. Zatimco tedy hovor pokracuje, posadka zachranky je
jiz na cesté na misto zasahu.
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JAK JE TO S LINKOU 112?

Pokud je to mozné, volejte vzdy pfimo zachrannou sluzbu na c¢isle 155. Alternativni
Jednotné evropské ¢islo tisnového volani“ 112 vede do tzv. ,telefonniho centra tisnového
volani“ Hasi¢ského zachranného sboru, jehoz pracovnik po zjiSténi zakladnich informaci
stejné hovor prepoji na dispecink zachranky. Je zfejmé, ze pfi tom vzdy dochazi k veétsi-
mu ¢i mensimu zdrzeni a za urcitych okolnosti mtize dojit i ke zkresleni informaci.

Centrum linky 112 nema k dispozici zadné zasahové prostfedky — jde pouze o ja-
kousi ,vyhybku“ pro ty, ktefi nemohou volat pfimo potfebnou tisnovou slozku. Linka
112 rovnéz neni linkou ,integrovaného zachranného systému“ (IZS) - IZS je pouze sou-
bor pravidel spoluprace, neni to zadna instituce s vlastnimi telefony.

Cislo 112 je uréeno pfedevsim pro cizince, ktefi neznaji narodni tisfiova éisla,
a dale pro ty, ktefi z jakéhokoliv diivodu narodni tisfiova ¢isla volat nemohou. Tyka se
to napf. pfipadu, kdy mobilni operator volajiciho nema v daném misté pokryti. Po-
kud je zde pokryti jakéhokoliv jiného operatora, 1ze volat éislo 112 z libovolného mo-
bilu, a to i bez SIM karty.

PO UKONCENI HOVORU

Nechte v kazdém pripadé pristupny/zapnuty telefon, z néhoz jste volali. Nikdo pravdé-
podobné nebude ztracet ¢as ,ovéfovanim®, zda nejde o plané volani, nicméné muze se
stat, ze posadka sanitky nebude moci najit misto zasahu, narazi na zaméené domovni
dvefe nebo dojde k jiné komplikaci a dispecink zachranky bude potfebovat s vami jeste
hovotit. Pokud volate zachranku za nékoho, kdo se nachazi v jiném misté (napf. vo-
lala vam babicka bydlici v jiném mésté, ze je ji Spatné, at ji zavolate zachranku), nevo-
lejte mu zpét — dispeCer/ka zachranky muzZe potfebovat néjaké informace upfesnit
pfimo od postizeného, a jeho telefon by tedy mél ztistat volny.

CO DELAT, NEZ ZACHRANKA DORAZI?

Pokud je potfeba, je samoziejmé prioritni poskytnou postizenému prvni pomoc. Zaklad-
ni navod, jak na to, obvykle poskytne dispecer/ka zachranné sluzby. Nicméné zpravidla
je dostatek ¢casu i na néktera dalsi uzitecna opatfeni:

=  Pokud jde o udalost na uzavieném misté a na misté je vice osob, vySleme nékoho
na ulici, aby zajistil optimalni pfistupovou cestu (odemknul vSechny dvefe
»V cesté", pfivolal vytah apod. a dale signalizoval pfijizdéjici posadce, kde se presné

nachazi misto zasahu).
= V noci rozsvitime co nejvice svétel smérem do ulice.

= Pokud je to mozné, nachystame doklady nemocného, 1ékaiské zpravy a léky, kte-
ré nemocny trvale uziva.

= Pokud doslo k otravé, pripravime obaly od 1éku, jinych latek ¢i jidla, jimZ se po-
stizeny mohl otravit, pfipadné zvratky.

= Bezpecné zajistime domaci zvifata, ktera by mohla napadnout posadku za-
chranné sluzby (zejména psy, koné apod.).
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HLAVNE KLID...

Snazte se postupovat pfedevSim s rozumem. Nic neni tak horké, jak se v prvni chvili
zda, a ze vSeho nejméné véci pomuze spéch a nervozita. Nechte zdravotniktim ¢as na to,
aby vaseho blizkého v klidu vySetfili. To néjakou dobu trva, pricemz ,néjaka doba“ se
blizi spiSe desitkdm minut nez vtefinam - réeni ,prace kvapna — malo platna“ plati i zde.

Pokud nevite, kam pfesné byl vas blizky prevezen, vyckejte pfiméfenou dobu (tj.
v praxi zpravidla nejméné hodinu) a poté zavolejte na dispec¢ink zachranky. Zde vam
feknou, kam pacienta predali. Nepoéitejte ovSem s tim, Ze vam nékdo telefonicky
sdéli podrobnosti o zdravotnim stavu postiZzeného — na takové informace ma (zjedno-
dusené feceno) narok pouze ,osoba blizka“, jini zajemci pouze se souhlasem nemocného.

Situace je jednodussi, pokud s nemocnym jede do nemocnice dalsi osoba jako do-
provod. Tato moznost je vSak pravidlem pouze u déti, jinak se fidi vnitfnimi pfedpisy
té které zachranné sluzby a muze se stat, ze transport dalsi osoby na ,palubé“ sanitky
nebude mozny.

SHRNUTI

= Volejte pokud mozno pfimo linku 155, bude to rychlejsi a
budete mluvit se zdravotnikem.

= Volejte pokud mozno pfimo od nemocného (postizeného), pfi-
padné z mista nehody.

= Béhem hovoru se nechte vést dispecerkou/dispecerem —
poslouchejte, na co se pta, a zkuste co nejpresnéji odpovédet.

= Nespoléhejte se na to, ze si dispecer/ka néco ,domysli“ - for-
mulujte co nejpfesnéji a pokud je to potfeba, informaci zopa-
kujte.

= Nesnazte se hovor urychlit vykiiky typu ,na nic se neptejte,
rychle pfijedte“ — nicemu to nepomuze. I dispecefi jsou jen lidé,

agresivni komunikace je znervozni a zvysi se tak riziko opome-
nuti nebo chyby. Dispecer/ka nikam nejede, od toho je po-
sadka sanitky. Ta zpravidla dostava pokyn k vyjezdu, aniz bys-
te to v hovoru zaregistroval/a.

= Hovor ukoncete az na vyzvu dispecera/dispecerky.

= Do prijezdu zachranky pripravte vSechno tak, aby zasah pro-
béhl co nejplynuleji.
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CoO DELAT, KDYZ ZACHRANKA ODJEDE?

Casto se stane, Ze teprve po odjezdu zachranky si pfibuzni (rodice, pfatelé apod.) na
misté uvédomi vaznost situace a zjisti, ze ve spé€chu vlastné ani nevi, kam byl jejich bliz-
ky pfevezen a co mu bylo. Nasleduje hore¢né zjistovani, co a jak, nebo v hor§im pfipadé
riskantni jizda soukromym vozem do nejbliz§i nemocnice, nasledovana desitky minut tr-
vajicim pfesSlapovanim pred zavienymi dvefmi pfislu§né ambulance.

Jak tedy postupovat, pokud sanitka odjela?

Predevsim si zkuste odpocinout a ,setfast® ze sebe prozity stres. Zadné zbrklé akce uz
postizenému nepomohou, naopak — zbytecné stresuji vas, nemocného i oSetfujici zdra-
votniky. Radé&ji zavolejte rodiné a pfibuznym, zruste schiizky, které mél postizeny do-
mluvené. Netrapte se vycCitkami, co se dalo udélat lépe — ted uz to nema smysl a jisté jste
udélali vse podle nejlepsiho védomi a svédomi.

I kdyz je pochopitelné, ze vas zajima osud pacienta, zkuste vydrzet alespon hodi-
nu, nez se za nemocnym vypravite, pfipadné nez budete do nemocnice telefonovat. Paci-
enta je potfeba nejprve vySetfit a az pak mohou zdravotnici podavat validni informace.
Pokud je stav vazny, budou se navic muset pacientovi vénovat, a ¢im méné je budete vy-
rusovat, tim lépe.

Nez do nemocnice vyrazite s né€kolika ta§kami plnymi osobnich potfeb, domluvte
se, co bude pacient doopravdy potifebovat — pokud bude lezet na JIPce, nebude toho
moc, na standardnim oddéleni mtize byt spektrum potfeb §irsi (knizka, bryle na cteni,
oblibena hracka pro déti apod.).

OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Pokud si nejsem jist, zda je zdravotni stav postizeného vazny,
na jakou sluzbu bych se mél obratit?

= Jaka je nejdalezitéjsi informace, kterou od vas potfebuje zjistit
dispec¢ink zachranky?

= Co délat, nez zachranka dorazi?




5. NECO SE STALO - CO TED?

ORGANIZACE NA MISTE A PRIVOLANI POMOCI

Kazdy z nas se muize dostat do situace, kdy nékdo v nasem okoli bude potfebovat ti¢in-
nou pomoc pfi zavazném onemocnéni, nebo urazu. Pfi skuteéné kritické, zivot ohrozujici
pfihodé klesa Sance postizeného na preziti doslova kazdou minutou. Na druhou stranu
je rovnéz znamo, ze napf. v pripadé zastavy obéhu dokaze kvalitni laicka resuscitace
podstatné prodlouzit nadéji na zachranu a mutize tak znamenat pravé onu povéstnou
tenkou nit mezi zivotem a smrti, o kterou stoji za to bojovat.

Ale iv pfipadech, ve kterych nejde bezprostfedné o zivot, ma kvalitné provedena
prvni pomoc svij vyznam — vedle okamzitého pocitu ulevy dava nemocnému i §anci na
men§i druhotné pourazové poskozeni a nadéji na méné komplikaci béhem dalsi odborné
péce.

Je jasné, ze pokud dojde k tirazu ¢i nahlému onemocnéni, pokazdé jsou okolnosti
vice ¢i méné odlisné a zadny univerzalni, 100% platny navod neexistuje. Kazda situace
je jina, presto je ale dobré postupovat co nejvice systematicky v nasledujicich krocich:

1. Zachovejte klid

Snazte se nejednat impulzivné, nepodlehnout emocim — na to bude dost ¢asu po pfijez-
du zachranky.

2. Zhodnotte situaci

Nez zacnete cokoliv aktivné délat, nechte si par vtefin ,na rozmySlenou“. Mizete tim
predejit dal§im §kodam a rizikim! Obsahem ,rozmysleni“ by mélo byt hlavné:

= Co se stalo a PROC se to stalo?
= NEHROZI né&jaké dalS§i NEBEZPECI zachranovanému a/nebo zachranci?
= KBDE jsem? Kde PRESNE jsem?!
» KOLIK je zranénych/postizenych a KDE jsou?
Nemuze byt pobliz jesté nékdo dalsi?
= KOLIK nas je — pfipadneé je nékdo dalsi v dosahu?
= CoO muzeme pro postizeného udélat?

3. Prevezmeéte veleni

Prevezmeéte veleni, pokud je na misté vic lidi a pokud to jiz nékdo neudélal. Rozdejte
ukoly, koordinujte jednotlivé ¢innosti, sledujte celkovou situaci.

V radé realnych pfipadd je na misté nehody mnoho svédkut, ktefi ale postavaji a
nepomuzou. Zkusenost ukazuje, ze nejde ani tak o lhostejnost, ale spiSe nerozhodnost —
pocit ,kdyby bylo néco potfeba udélat, pfece by to uz nékdo zacal délat. Inicializace
jednani, pfevzeti ,veleni“ ma v takovém pfipadé naprosto zasadni vyznam.



Dalsi vyznamnou ulohou ,velitele“ je koordinace ¢innosti — jde o to, aby se ,na néco ne-
zapomnélo“ (v§ichni svédci nehody se ,vrhnou“ na vypro§tovani ranénych a az nakonec
se ukaze, ze nikdo nevolal zachranku — vSichni si mysleli, ze ,takovou samozfejmost ur-
¢ité udeélal nékdo jiny“).

Poslednim zasadnim ukolem je sledovani celkové situace — napf. prubézné zajiste-
ni bezpec¢nosti na silnici pfi autonehodé, sledovani hrozicich vyznamnych zmén pocasi
pfi nehodé v terénu, komunikace se zachrannymi slozkami, pfehled o poctu ranénych,
zdznam vyznamnych informaci apod.

4. Pfivolejte zachranku

Privolejte zachranku nebo jinou profesionalni sluzbu. Pokud tomu nebrani specialni ¢i
néjaké zvlastni okolnosti, pouzijte pfimé ¢islo na zachrannou sluzbu (155). V pripadé
nejistoty je mozné pouzit i ,jednotné evropské cislo tisnového volani“ 112 obsluhované
hasici. Ti poté hovor pfepoji na zachranku.

5. Poskytnéte prvni pomoc

Ano - az ted poskytnéte prvni pomoc. Nenechte se zmast délkou predchoziho textu
a nebojte se Casové ztraty — to vSechno by meélo trvat nékdy jen par vtefin, nejvySe par
desitek vtefin. To jsou casové intervaly, které z hlediska prvni pomoci nehraji zasadni
roli, ale mohou pfedejit mnoha zasadnim komplikacim a vyznamnému ¢asovému zdrzeni
pozdéji.

6. Vyslete nékoho ¢ekat na zachranku

Pokud je na misté dostatek zachranca, povéfte ,styéného dustojnika“ zajiSténim opti-
malniho pfistupu k pacientovi. Pokud je to potfeba, zabezpeci otevieni vSech potfebnych
dvefi ¢i vrat, zajisti domaci zvifata, ve vySkovych budovach pfivola vytah apod., v terénu
vyrazi na vhodné misto tak, aby pfijezd zachranky byl bezproblémovy. V noci ¢i za sni-
zené viditelnosti je tfeba vybavit jej vhodnymi pomtckami - svétlem, reflexni vestou
apod.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Pfimo pred vami dojde k dopravni nehodé. Co je potfeba zajistit
ze vSeho nejdfive?

= Jakeé telefonni ¢islo ma zachranna sluzba?

= Kam se dovolate, pokud vytocite ¢islo 112?




PRVOTNi VYSETRENI A KONTROLA
ZIVOTNICH FUNKCi, DRUHOTNE VYSETRENI

Pokud jsme svédky nenadalé pfihody, snazime se postupovat systematicky i pfi vySetfe-
ni toho, jak na tom postizeny je. V ,prvnim kole“ se zamérujeme na zakladni zivotni
funkce (prvotni vySetfeni), a pokud jsou v pofadku (nebo alespon relativné stabilni), na-
(druhotné vySetfeni).

X«

sleduje kolo druhé — podrobné vySetieni ,od hlavy k paté

Poznamka: Pokud miizete, vezméte si gumové rukavice diive, nez sahnete na
postizeného. Je to sice nezvyk a muze vam to pripadat ,divné*, ale vérte, ze téch par
vtefin, nez je vynddte z lékdrnicky, nikoho nezabije, ale miuze vam uSetfit spoustu
starosti a problému v budoucnosti.

1. Prvotni vySetfeni a kontrola zivotnich funkci

Hlavnim cilem prvni pomoci je zachovat, pfipadné obnovit zakladni zivotni funkce — dy-
chani a obéh. Zjisténi resp. ovéfeni jejich stavu je proto prvnim tikolem pii JAKEM-
KOLIV poskytovani prvni pomoci.

Ovéreni zivotnich funkci ve véts§iné pfipadi probéhne vlastné podvédomé — posti-
zeny komunikuje, takze je jasné, ze jeho obéh je v dobrém stavu a dycha dostatecné.
Presto je dobré si zvyknout, Ze si tyto informace — byt v duchu - ,odskrtame“ z pomysl-
ného seznamu tak, abychom na né nezapomnéli ani v situaci, kdy nasi pozornost odve-
de néco napadného, byt méné vyznamného (typicky krvaceni).

Z formalniho hlediska postupujeme podle znamého schématu A - B - C. Jsou to

zkratky anglickych slov Airways — Breathing — Circulation, neboli ovéfeni volnosti dy-
chacich cest, zhodnoceni stavu dychani a zhodnoceni stavu ob&hu.

Podivejte se na pacienta, oslovte ho!
= Pokud s vami komunikuje (je pfi védomi), znamena to, ze ma volné dychaci
cesty, dycha a ma funkéni obéh.
= Pokud nekomunikuje (nevnima), je v bezvédomi.

Pokud nekomunikuje:

= Polozte postizeného na zada.

= Rukou mu zaklonte hlavu (AIRWAYS), soucasné sledujte, zda uvidite jasné a
zfetelné nadechy (BREATHING), a sledujte jakékoliv znamky zivota (dychani,
pohyby koncetin, reakce na bolestivy podnét) — pokud postizeny jakkoliv rea-
guje nebo se jakkoliv hybe, ma zachovaly obéh (CIRCULATION). Do této faze
patfi i kontrola (a event. zastaveni) krvaceni.



Stav zivotnich funkci se v ramci prvotniho vySetfeni zjiStuje velmi jednodu$e — pohle-
dem. VSechny zasadni poruchy zivotnich funkci jsou viditelné doslova na prvni pohled
s tim, ze plati pravidlo: bud’ na prvni pohled vidim, Ze je sledovana funkce v pofad-
ku, nebo postupuji tak, jako by v pofadku nebyla. Cela ,,akce®“ by neméla trvat déle
nez cca 10 sekund.

NEKOLIK POZNAMEK:
Vyskyt zavazného krvaceni

= Pokud je vidime, znamena to, ze obéh je v poradku.
= Pokud krvaceni nezastavime, dlouho v pofadku nebude.

Stav dychani

= Pokud je postizeny pri védomi, ale Spatné dycha, zivotni funkce
jsou zatim relativnhé v poradku, ale bezprostfedné hrozi jejich
selhani.

= Pokud je postizeny v ,bezvédomi (nereaguje), ale normalné
dycha (a to i pfi opakované kontrole), je i obéh v poradku.

= Pokud je postizeny v ,bezvédomi“ (nereaguje) a nedycha nor-
malné (nebo dokonce nedycha vibec), selhaly postizenému Zi-
votni funkce a nachazi se ve stavu ,klinické smrti“.

Stav védomi

= Pokud postizeny reaguje, je obéh i dychani v poradku.
= Pokud postizeny nereaguje, nemuzeme védét, zda je obéh a dy-
chani v poradku (ale nevime ani to, zda je v neporadku).

Hmatani tepu NENI souédsti prvotniho vysetieni a nepouzivime
je. Pokus o hmatani tepu muze vést k faleSnému pocitu, Ze po-
stizeny ma tep, ale ve skuteénosti zachrdnce citi svij vlastni
tep v koneécich prstu. Dusledkem je nerozpozndni zdstavy obé-
hu a neposkytnuti nutné pomoci (resuscitace).

Do prvni prohlidky patfi i RESENI zivot bezprostfedné ohrozujicich komplikaci:

= zastava masivniho krvaceni;
= uvolnéni dychacich cest;
= neodkladna resuscitace.

Viz dale...



2. Druhotné vySetfeni

Pod pojmem druhotné vySetfeni se rozumi dalsi, podrobnéjsi vySetfeni zaméfené na zjis-
téni pfiznaku, které Zzivot sice bezprostfedné neohrozuji, ale mohly by zptsobit kompli-
kace, kdyby ztistaly neodhalené.

Co se vlastné presné stalo? A co se délo pred tim?

Postizenému se predstavime a nabidneme pomoc. Zeptame se ho na jeho pocity (bolest,
selhani funkci casti téla) a také na to, zda jej jiz podobna udalost nékdy v minulosti po-
tkala, zda se s nécim neléci a zda nema pfedepsané léky pro pripad nahlého zhorSeni
zdravotniho stavu.

Pokud neni mozny rozhovor (napf. pfi bezvédomi), pokusime se ziskat infor-
mace od svédku pfihody ¢i nehody. Vyhodnotime situaci z hlediska mozného mecha-
nismu udalosti a také z hlediska bezpecnosti.

Co vidim, slysim, citim?

Na co si postizeny stéZzuje, co ho boli, jak se mu dycha? Postizeného prohlédneme ,od
hlavy k paté“. VSimame si barvy, stavu dychani, krvaceni, netypického postaveni konce-
tin, prfipadného zapachu. Béhem vySetfovani s postizenym zbytecné nehybeme!

HLAVA (VEETNE oCi): Jaka je barva v obliceji? Mrka, sleduje oc¢ima? Neni oblicej na-
padné nesymetricky? Nejsou kolem tust zvratky nebo jiné nepatficné véci? Nekr-
vaci z povrchu hlavy, z Gst, z usi, z nosu? Dech — nejsou slySet né€jaké nepatficné
zvuky — sipani, bublani, chréeni, napadné rychly nebo naopak pomaly dech, ne-
pravidelnost dechu? Nejsou zornice napadné tuzké, napadné Siroké, nebo asyme-
trické (jedna uzsi, druha Sirsi)?

HRUDNIK: Zveda se pii dychani pravidelné a symetricky? Nevidime znamky poranéni,
cizi téleso?

BRICHO: Nejsou napadné znamky Urazu, rany, krvaceni, bolestivost, napadna defor-

mace, vzedmuti?

KONCETINY: Nejsou patrné deformity, rany, krvaceni? Porovnavame pohyblivost levé
a pravé koncetiny (vyzveme postizeného, aby zahybal prsty vlevo a vpravo).

INFORMACE O POSTIZENEM: Naramek, privések, identifikacni karta upozornujici na
onemocnéni nositele (byva uveden typ choroby, uzivané léky, kontakt na léka-
fe aj.).

N

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Na co je zamérené prvotni vySetfeni— a kolik by tak asi mélo
zabrat casu?

= Jaké ukony se provadéji v ramci prvotniho vySetfeni?

= Co je druhotné vysetreni a kdy k nému pfistupujeme?




6. ZACHRANARSKA KAMASUTRA
ANEB UZITECNE POLOHY

ZAKLADNI PRAVIDLO
PRO MANIPULACI S POSTIZENYM

Spravna poloha mutize byt pro postizeného zivot zachranujici a naopak — uvedeni do ne-
spravné polohy muze vést pfi nékterych nahlych onemocnénich k pfimému ohrozeni zi-
vota.

Zakladni pravidlo
Pokud nemame néjaky jasny dGvod, pro¢ polohu ménit, ponechame postizeného

v poloze, v jaké se nachazi, nebo jakou aktivné zaujima. Nikdy nepfipustime, aby se
postizeny ocitl v poloze, ve které nebudeme mit kontrolu, jak na tom je.

Zména polohy
Duvodem pro zménu polohy mutize byt:

= Odvraceni hroziciho nebezpeci, pokud by postizeny ztistal tam, kde je.
= Uleva od bolesti.

= Zajisténi pohodlnéjsiho dychani.

= Obecné zajisténi komfortu.

SPECIALNI POLOHY

Zotavovaci (stabilizovana) poloha

Poloha na boku s hlavou otocenou k podlozce. Je vhodna zejména u pacientt s poru-
chou védomi a rizikem zvraceni (typicky intoxikace 1éky ¢i alkoholem), ktefi spolehlivé a
s jistotou dychaji.

POZOR! Diky poloze s oblicejem k zemi se v této poloze velmi S§patné kontroluje
stav dychani — neni proto vibec vhodna tam, kde jsou nebo hrozi problémy s dechem
(napf. po nahlém kolapsu).

Ortopnoicka poloha

Poloha vsedé (polosed€) s moznosti zapfit si ruce je vhodna u pacienta pfi védomi s na-
mahavym dychanim — dusnosti. Vyhodou je, Ze mohou zapojit vSechny dychaci svaly
a nechat tak odpoc¢inout tém unavenym.



ProtiSokova (protikolapsova) poloha

Poloha vleze s podloZzenyma nohama. Je vhodna u pacientt po kolapsu bez Girazové pfi-
¢iny (kolaps prosty, pfehrati, alergie apod.).

Pres svij nazev paradoxné naprosto neni vhodna pro pacienty po trazech (pro ne-
prokazany pfinos a naopak rizika spojena s neobvyklou manipulaci s pacientem + zhor-
Seni podminek pro dychani - viz dale) ¢i pro pacienty, u kterych se Sok rozviji na zaklade
selhani srdce spojeného se §patnym dychanim, a je Zivot ohrozujici u pacientli se ztize-
nym dychanim a u obéznich (vyfazeni pomocnych dychacich svalli, vyfazeni branice
yhahrnutim“ titrob do hrudniku) pacientu.

Resuscitacni poloha

Poloha na zadech se zaklonénou hlavou. Tato poloha je vhodna u pacient1 s nahle a ne-
¢ekané vzniklym bezvédomim bez ohledu na stav dychani. Umoznuje nejlepsi sledovani
dychani a véasné zahajeni neodkladné resuscitace, pokud by doslo k poruse nebo zasta-
vé dechu.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Jaka poloha je vyhodna pro clovéka, kterému se Spatné dy-
cha - a proc?

= Jaky je pfinos a jaka rizika souvisi s uvedenim postizeného
v bezvédomi do zotavovaci (,stabilizované“) polohy?

= Proc¢ neni ,protiSokova“ poloha vhodna pro pacienty, ktefi pro-

délali zavazny uraz?



7. KOLAPS A BEZVEDOMI:

~ o

PRiCINY, RIZIKA... A CO DAL?

Co je to ,bezvédomi“?

Bezvédomi ma sice komplikovanou definici, ale pro nase tiCely si vystac¢ime s konstato-
vanim, ze v bezvédomi je ten pacient, ktery nereaguje na vnéjsi podnéty (osloveni, ,poS-
touchnuti).

Clovék, ktery se z niéeho nic octne v bezvédomi, je ,divny“ a jako zachranci musi-
me byt maximalné ostraziti — ,néco“ se totiz déje.

Bezvédomi ohrozuje postizeného jednak samo o sobé (nema reflexy, mutize tudiz
napf. vdechnout zaludec¢ni obsah nebo mu muze ,zapadnout jazyk“), ale hlavné mutze
byt nejviditelnéjsim pfiznakem toho, ze do mozku se z néjakého diivodu nedostava kys-
lik. A tady konci legrace a hraje se o zivot.

Terminologicka poznamka: Slovo , kolaps“ se pouziva v mnoha vyznamech — jed-
nak pro sam déj ndhlé ztraty védomi (nékdo ,zkolaboval®), bez ohledu na to, zda
bezvédomi trvd, nebo ne, ale také pro stav krdatkodobého bezvédomi vyvolaného do-
¢éasnym poklesem krevniho tlaku a ndsledngm nedokrvenim mozku.

Pri kratkodobém bezvédomi, jehoz pricinou je nizky krevni tlak je typické, Ze po
padu dojde ke snizeni polohy hlavy, a tudiz k obnoveni dostatecného pritoku moz-
kem a postizeny se okamzité probira. Pravé tato situace patii mezi nejbéznéjsi zdra-
votni problémy, se kterymi se muzeme v praxi setkat. Podrobnéji viz nize — pod-
kapitola Kratkodobé bezvédomi — , kolaps*.

Pficiny poruch védomi

= Porucha zivotnich funkci (porucha dychani a/nebo obéhu, nasledna porucha pfi-
sunu krve s kyslikem do mozku).

= Porucha metabolismu (nejéastéji cukrti — nizka hladina krevniho cukru).

= Uraz (otfes mozku, krvaceni do mozku, zhmozdéni mozkové tkané), otrava apod.

= Nahlé nebo zachvatovité onemocnéni mozku (napf. epilepticky zachvat), nedokrve-
ni mozku pfi ucpani cévy krevni srazeninou, pifechodné nedokrveni pfi poklesu
krevniho tlaku (,kolaps®).



Pfiznaky

Postizeny nereaguje pfiméfenym zptisobem na vnéjsi podnéty. Nastup bezvédomi mutize
pfitom byt bud nahly (,kolaps“), anebo pozvolny (nemocny ,usina“ - napf. nasledkem
otravy, ale i z fady jinych pficin).

Jak je to vazné?

V fadé pfipadd postizeny ,zkolabuje“, ale velmi rychle (béhem nékolika vtefin) dochazi
k obnoveni védomi. Pfestoze na tivod pfihody nastava bezvédomi, v praxi se jiz zachran-
ce setkava s pacientem sice zmatenym, ale reagujicim (viz nize — ,kolaps®).

Poruchu védomi lze orientaéné rozpoznat jednoduchym zptsobem — pokusem
o komunikaci s postizenym, a to zpocatku oslovenim, pfi neuspéchu mechanickym (pfi-
padné i mirné bolestivym) podnétem (siln€jSim poplacanim po tvari, zatfesenim apod.).

HODNOCENI STAVU VEDOMI
PODLE REAKCE POSTIZENEHO NA VNEJSi PODNET

= Reaguje na osloveni — nezavazna porucha védomi.
= Reaguje na mechanicky podnét — zavazna, ale ne kriticka porucha védomi.
= Nereaguje na zadny podnét — kriticka porucha védomi.

1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 ]
1 * Komunikuje sam bez podnétu — nejde o poruchu védomi. 1
1 )
1 1
1 1
1 1
1 1

o

Postup

Postizeny s kritickou poruchou védomi vyzaduje nejvy§si pozornost zachrancu. Trvale je
potfeba kontrolovat stav dychani a stale mit na paméti moznost, ze porucha védomi mt-
ze byt znamkou zastavy obéhu (klinické smrti) s nutnosti okamzitého a razantniho za-
sahu zachrancu.

Cinnost srdce nedokazeme spolehlivé posoudit. Jediné, podle éeho se mtizeme ori-
entovat, je stav dychani.

Dokud postizeny djcha NORMALNE, je stav relativné stabilni a hlavni ohrozeni
predstavuje vdechnuti zaludec¢niho obsahu, pfipadné ,zapadnuti“ jazyka — ucpani dy-
chacich cest kofenem jazyka.

Jakmile zaéne dychat ,,divné“, nebo pfestane djchat iplné, je stav KRITICKY —
pravdépodobné jde o zastavu obéhu a ,klinickou smrt“.

Z tohoto duvodu musi byt u KAZDEHO postizeného s poruchou védomi TRVALE
ovéfovan stav dychani.

Rozpoznani poruchy dychani u postizeného s poruchou védomi

Poruchu dychani je mozné rozpoznat prostym pohledem ve spojeni s poslechem. V zasa-
dé plati:
= Pokud vidime jasné, zfetelné a pravidelné dychani s normalni frekvenci, je tato
funkce v poradku.
= Pokud takové dychani nevidime (nevidime zadné dychani, pfipadné jen ojedinélé,
»divné“ nadechy), nebo pokud si nejsme jisti, postupujeme tak, jako by postizeny
nedychal.
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Vyjimka potvrzujici pravidlo — pokud je sice postizeny v bezvédomi, ale souc¢asné ma
kiece (zaSkuby) koncetin nebo celého téla, s hodnocenim stavu dychani pockame, az
kiece odezni. Béhem kfe¢i se mohou vyskytnout poruchy dychani, ale v této situaci
z toho nejde usuzovat na zastavu obéhu.

Kratkodobé bezvédomi - ,,kolaps*

Nejcastéjsi pFi¢inou nahlého ,kolapsu®, po kterém se postizeny velmi rychle probere, je
nahly pokles krevniho tlaku a z toho vyplyvajici nedokrveni mozku. Pfi¢iny tohoto je-
vu jsou komplexni a velmi individualni. Muze jit o dehydrataci, inavu, nizkou hladinu
krevniho cukru, nedostatek nebo pfebytek minerali, spoluptisobit mtize vrozené nizky
tlak krve nebo vliv pocasi a fada dalsich vlivli. V neposledni fadé existuji lidé, ktefi pros-
té na kolapsy trpi, ackoliv vSechna provedena vySetfeni ukazuji zcela normalni hodnoty.

Bézny kolaps ohrozuje postizeného hlavné dusledky padu, i kdyz postizeny vétsi-
nou citi, ze se ,néco“ déje a vétSinou je tak ,sesunuti“ vice ¢i méné kontrolované.

Hlavni riziko kolapsu ovSem spociva v tom, zZe zcela vyjimeéné mohou byt pfic¢iny
velmi zavazné — napf. vnitini krvaceni (kupfikladu pfi mimodéloznim té€hotenstvi), pfi-
padné srdecni arytmie, ktera samovolné odezni a ,zvenku“ potom stav vypada jako ,oby-
cejny“ kolaps.

Postizeného po kolapsu ponechame v horizontalni poloze, mtiZeme mu podepfit
nohy a pfipadné dat napit. Stav by se mél velmi rychle, tj. v fadu desitek sekund az mi-
nut, vratit k normeé.

Kolaps je pro svou ,obycejnost“ a obvyklost jednou z nejvice podcefniovanych si-
tuaci. V zasadé plati, Ze osoba, ktera prodélala kolaps, by méla byt vzdy vySetfena léka-
fem, pokud neni pfi¢ina kolapsu zjevna a stav se rychle neupravi do iplného normalu.

Poznamka: Muze se stat, Ze bezvédomi je pouze prechodné, kratkodobé (trvajici de-
sitky sekund az nékolik minut — napr. u epileptického zachvatu, po otfesu mozku, po
kolapsu z nahlého poklesu krevniho tlaku). Zcela typicky poté ndsleduje nékolik de-
sitek minut trvajici epizoda poruchy chovdni v podobé zmatenosti (postizeny se opa-
kované pta, co se stalo, kde je, vykondva nesmysiné c¢innosti, nekoordinované pohy-
by apod.).

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Pokud postizeny nahle upadne do bezvédomi — ¢im vS§im to mu-
ze byt? A ¢eho z toho se bojime nejvice?

= Postizeny zkolaboval, je v bezvédomi, ale asi jednou za dvacet
vtefin se zfetelné nadechne. Jak postupovat dal?

= Pokud postizeny zkolaboval, ma krece celého téla, je promodra-
ly, nedycha... co délat?
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8. BEZVEDOMI S PORUCHOU
DYCHANI — NAHLA ZASTAVA
OBEHU, RESUSCITACE

Pokud je ¢lovék v bezvédomi a nedycha (nebo dycha ,divné“), JE ZLE - tady se lame
chleba a je potfeba konat. HNED.

Priciny
Cca v 80 % selhani srdce (zpravidla na podkladé arytmie pifi akutnim infarktu myokar-

du, ale tfeba i jako nasledek turazu elektrickym proudem), méné ¢asto (zejména u mlad-
§ich osob) nahla porucha dychani (,zapadly jazyk“ po uirazu, tonuti, otrava apod.).

Pfiznaky
Typicky priibéh zastavy obéhu lze popsat takto:
= Postizeny nahle zkolabuje, nereaguje na zadné podnéty, nebudi se.
=V prvnich chvilich dycha normalné, ale béhem nékolika vtefin nebo desitek vtefin
se intervaly mezi nadechy prodluzuji, objevuji se ,lapavé“ nadechy (viz dale) a poz-
déji prestava dychat uplné.

Poznamka: Vznik poruchy védomi je casto doprovdzeny kratsi epizodou keci, at uz
v podobé zdaskubt, nebo ndpadného stazeni svaltl konéetin nebo celého téla.

LAPAVE NADECHY

,Lapavé nadechy“ jsou zvlastni, ale velmi dulezity fenomén, typic-
ky spojeny s casnymi fazemi zastavy obéhu. Vypadaji zpocatku jako
normalni nadechy, ale postupné (béhem par desitek vtefin) se inter-
valy mezi nadechy prodluzuji a postizeny zacina ,lapat‘ po dechu —
rychle se nadechne a pomalu, pasivné vydechuje. Postupné odezniva
i toto aktivita a zUstavaji jen ,divné“ pohyby bficha ¢i ust (,jako
kapr®), az veskera aktivita odezniva tplné.

Nenechte se zmast tim, ze postizeny vlastné ,dycha“ - pokud
vidime lapavé nadechy, postupujeme tak, jako by Slo o zastavu obeé-
hu - zahajime resuscitaci.
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DULEZITE UPOZORNENi{

Ke zjisténi stavu dychani nejsou potfeba zadné zvlastni schopnosti
Ci vzdélani — prosté se na postizeného podivate a sledujete, zda vidite
pohyby hrudniku, a slySite, jak se nadechuje/vydechuje.

ﬁ BUD JASNE A ZRETELNE VIDITE, ZE DYCHA, NEBO POSTUPU-
LAy JETE TAK, JAKO BY NEDYCHAL.

RESUSCITACE

Postup resuscitace (,,0Zivovani“)

Postizeny musi byt v poloze na zadech
s mirné zaklonénou hlavou.

Pokud je na misté vice zachrancu,
mel by jeden z nich trvale udrzovat za-
klon hlavy.

Zakladnim vykonem resuscitace,
jehoz spravné provadéni ma pro vétSinu
postizenych rozhodujici vyznam, je
ovSem ,nepiima masaz srdce“ neboli
mackani hrudniku smérem k podloz-
ce.

TECHNIKA NEPRIME
MASAZE SRDCE

Otoc¢ime postizeného na zada a stlacu-
jeme hrudnik na dolni poloviné hrud-
ni kosti frekvenci asi 100 stlaceni za
minutu do hloubky asi 5-6 cm. Pokud
je po ruce defibrilator (AED - pristroj
pro obnoveni cinnosti srdce pomoci
elektrického vyboje), pouzijeme jej.

Poznamka: Pri resuscitaci neplati ,,¢im
vice, tim lépe“— nespravnd (nizsi
vyssi) frekvence resuscitace vede
zhorSeni ucinnosti resuscitace,
mald hloubka kompresi omezuj
nost, prilis velka zvysuje
dobnost poranéni uvnitini
hrudniku a bficha.
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Pokud je na misté zastavy zachrance schopny a ochotny poskytovat dychani z plic do
plic, méla by byt resuscitace provadéna stfidanim 30 stlaceni:2 vdechtim. Dychani z plic
do plic vSak neni tfeba provadét, pokud trvaji (pfipadné se v prabéhu resuscitace objevi)
lapavé nadechy.

Dychani z plic do plic provadime jen tehdy, pokud to umime a jsme ochotni je pro-
vadét! Zvlastni vyznam ma u utonulych a u déti, v ostatnich pfipadech je jeho vyznam
sporny. Pokud zachranci dychaji Spatné, je to pro postizeného horsi, nez kdyby nedy-
chali viibec.

TECHNIKA DYCHANI Z PLIC DO PLIC

Poklekneme vedle hlavy postizeného, jednou rukou stiskneme proti sobé nosni kii-
dla a soucasné zatlac¢ime na celo tak, aby doslo k zaklonu hlavy. Nadechneme se,
prilozime svoje Usta k Gistim postizeného a plynule do néj vydechneme. Objem vde-
chu by mél byt priméreny télesné konstituci postizeného. Spravny objem je takovy,
pii kterém se hrudnik béhem nadechu zretelné zveda. Pokud mame k dispozici ba-
riérovou pomucku (rousku, resuscitacni masku), muzeme ji pouzit.

Resuscitaci pokud mozno nepferusujeme. Ukonéime ji pouze tehdy, pokud zacne posti-
zeny reagovat nebo normalné dychat, pfipadné z duvodu uplného vycerpani zachrancti.

Specifika resuscitace u déti

Co je ,dité“ z hlediska resuscitace? Definice je opravdu Salamounskad: za dité se povazuje
takovy postizeny, ktery vypadda jako dité.

Na rozdil od dospélych byva castou pric¢inou zastavy obéhu u déti zastava dechu
(dusSeni, tonuti apod.). U déti je proto prvnim vykonem provedeni ,vypuzovaciho mané-

«

vru‘.
Vypuzovaci manévr v praxi je nejcastéji:

= ,herda“ do zad (u stojiciho, leziciho na boku, pfipadné u nejmensich déti u ditéte
polozeného na predlokti s podepfenou hlavou - viz obrazek);
* Heimlichuv manévr (obejmuti postizeného zezadu a prudké stlaceni nadbfisku).

Vypuzovaci manévr musi byt proveden rychle a pfi netuspéchu okamzité navazuje neod-
kladna resuscitace. Jeji soucasti by vzdy mélo byt dychani z plic do plic (na rozdil od do-
spélych).

Lidé, prichazejici do styku s détmi (ucitelé, vedouci oddilti apod.) by proto méli byt
vyskoleni v poskytovani dychani z plic do plic, aby mohli v pfipadé vzniku zastavy obéhu
dychani z plic do plic pouzit.
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Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
nebo se jen lapavé

nadechuje?

.

-

Bez znamek Zivota?

.

I

~

Privolejte pomoc!
Volejte zachrannou sluzbu

Operator na lince =>
postupujte podle pokyna

—tal. 155. operatora tisnove linky.
\. J d
LL 3
e - .
Otoéte postizeného na zada a Je k dispozici AED?
RESUSCITUJTE! /
) = L
Pouzijte AED a postupujte
MaEkeite podle pokyni pristroje.

propnutyma rukama

stied hrudni kosti
100 - 120 x za minutu
do hloubky 5- 6 em.

Obnoven obéh?
Opakované kontrolujte
stav postizeného!

Pokud postiZeny nejevi zndmky Fivota, ZAHAITE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI a2 do piijezdu
zachranné sluiby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postizeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepiiméiené nebezpeci nebo pii Uplném vyderpani zachranci.
Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou zndmkou probouzeni. NEPRETRZITE pokracujte
v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy.
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[ Nekemunikuje? Nereaguje?

= L

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

p—

Pfivolejte pomoc, volejte tisfiovou linku 155 (je-li vice zachrincd) ]

Provedte 5 umélych vdechi

- L

Nejsou znimky Zivota - nereaguje? Nedychi normainé?

—

J

,4—; ~\
RESUCITUIJTE! ( Jeden zachrince — po

minuté pferuste
s S5
Stlacurte dolni % resuscitaci a volejte

hrudni kosti a dychejte (_tishovou linku 155. )
z plic do plic 15:2

Frekvence kompresi 100 - 120 za
minutu, hloubka nejméné 1/3 hloubky

AED poutijte, jakmile je

hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k disPOZiCi' Pokud je
\ zcela uvolnéte. _/ moinost volby, pougijte
nastaveni ,DITE".

LN S

Pro dspéch je klitové VEAS zatit, U vEtSiny kritickych stavii u déti md kombinace kompresi a
dychéni zasadni vyznam. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal
hrudnik. Pokud jste na misté sami a nejde o nahly kolaps, nejprve minutu resuscitujte, pak
ai volejte 155. Pokud postieny zaéne reagovat a/nebo normaingé dychat, preruste
resuscitaci a trvale jej kontrolujte a do pfijezdu zachranné sluzby.

\ S

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Pokud postizeny zkolaboval a nevnima, ale cas od casu se
zhluboka nadechne — muze jit o zastavu obéhu?

= Pokud postizeny nahle zkolabuje a je tfeba zah4ajit resuscitaci —
pro¢ neni nutné dychani z plic do plic?

= Cim byva nejéastéji zptisobena zastava obéhu u dospélych a co
z toho vyplyva pro techniku resuscitace?

= Cim byva nejéastéji zpsobena zastava ob&hu u déti a co z toho
vyplyva pro techniku resuscitace?
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RESUSCITACE PRO POKROCILE ZACHRANARE

V posledni dobé se pfi resuscitaci laiky klade nejvétsi diiraz na pouziti samotné nepfimé
masaze srdce, protoze cca 80 % zastav vznikda na zakladé selhani srdce. Krev
v organizmu je tedy v okamziku zastavy okysliCena a zasoby kysliku jsou dostatecné
nejméné na 6-10 minut provadéni samotné masaze. Navic se obvykle nachazime
v misté, kde bude profesionalni zachrana na misté velmi rychle.

Vyjimecné se ale miizeme dostat do situace, kdy tyto predpoklady nebudou napl-
nény. Pak mtize byt vhodné rozsifit repertoar zachrany o dalsi postupy — pouzit dychani
z plic do plic a pfipadné automaticky defibrilator - AED.

Kdy pouzit dychani z plic do plic

Klicovym vykonem neodkladné resuscitace je ve vét§iné piipadi nepfima masaz srdecni.
Presto vSak existuji situace, kdy dominuje naopak potfeba dychani z plic do plic. Jsou
to takové stavy, které vznikly primarné na zakladé poruchy dechu. V tomto pripadé je
v organizmu kysliku malo - télo se ,dusi“ a bez obnoveni okysli¢eni je naopak samotné
provadéni nepfimé masaze neucinné.

Typické piihody tohoto typu jsou:

= tonuti;

= 1Urazy (s vyjimkou urazu elektrickym proudem ,ze zasuvky*);
= intoxikace (otravy);

= vSechny resuscitace u deéti.

Pokud mame moznost a jsme k tomu ochotni, je v téchto pfipadech uvolnéni dychacich
cest a poskytnuti dychani z plic do plic jednozna¢né vyhodné. Muze se dokonce stat, ze
pacient sice spliuje kritéria zahajeni resuscitace (bezvédomi, bezdesi), ale ve skutecnosti
jesté k zastavé obéhu nedoslo a stav je vysledkem duSeni. U téchto pacientti mutze uz
samotné uvolnéni dychacich cest a pripadné ,prodechnuti“ vést k obnové dychani a
tim k zachrané jejich Zivota.

Kdy pouzit AED (automaticky defibrilator)

Automatické defibrilatory jsou pfistroje urc¢ené k obnoveni pravidelné cinnosti srdce
pomoci elektrickych vyboji v pfipadé nékterych typt nahlé zastavy obéhu. Muzeme se
s nimi setkat ve vefejnych prostorach zdravotnickych zafizeni, sportovi§t, obchodnich
center, letist a také v mistech, kde lze predpokladat dlouhou dobu do pfijezdu zachran-
ky.

Obsluha je velmi jednoducha — pfistroj vyjmeme ze skfinky, na postizeného nale-
pime samolepici elektrody a pfistroj zapneme. VSe ostatni nam jiz pfistroj fekne sam.
Konstrukce pfistroje je zcela bezpecna — vyboj neni mozné provést, pokud sam pri-
stroj nevyhodnoti, Ze je jeho provedeni na misté a ze je bezpecné. Pouziti pristroje tudiz
neni vazané na zadné Skoleni, odborné vzdélani ¢i jiné okolnosti — pouzit jej muze kdo-
koliv, kdo se v blizkosti pfistroje nachazi.
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Poznamka: AED lze pouzit v jakémkoliv prostiedi véetné prostiedi s vysokou vlh-
kosti (plavecky stadion apod.), v letadle atd. Je mozné jej pouzit i u déti (kromé novo-
rozenctt a kojencu). Pristroj nedovoli aktivovat vyboj, pokud nejsou splnény podmin-
ky pro jeho bezpeéné podani.

Pouziti AED je ve vétsiné p¥ipadu vyhodné - kdyz nic jiného, pomtize nam hlasovymi
pokyny udrzet spravné tempo masaze, v lep§im pripadé dokaze udélenim vyboje obnovit
spravnou ¢innost srdce. I zde je ale potfeba postupovat s rozumem — pouziti AED ne-
smi vést k odloZeni nepfimé masaze srdce!

Praxe ukazuje, ze realné pouziti AED trva netrénovanym laikim 5-7 minut.
Pouziti AED ma vyznam zejména v téchto situacich:

* Domnivame se, ze jde o zastavu obéhu z duvodu srdeéni arytmie (Slo o nahly a
necekany kolaps, pfipadné kolapsu predchazely potize charakteru infarktu myo-
kardu apod.).

= AED je dobfe dostupny (v praxi to znamena, ze pokud jsme na misté sami, nemél
by byt AED vzdalen vice, nez 100 az 200 metrt).

POZOR! 1 KDYZ SE ROZHODNEME AED POUZIT, JE NUTNE PO CELOU DOBU MA-
SIROVAT A MASAZ PRERUSIT JEN NA VYZVU PRISTROJE!

37



| SHRNUTI VYZNAMU VYKONU PRI RESUSCITACI

| = MACKAT je potieba VZDYCKY.

: * DYCHAT je nutné hlavné tam, kde se postizeny ze zacatku DUSIL.
1

1

|

1

1

= AED je ,tfeSnicka na dortu“ - pokud je k dispozici, pouzijeme jej, ale nesmi
nas zdrzovat od ,normalni“ resuscitace.

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporudeni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiclogicks spolecnosti 2015
Grafika © Ondiej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,

nebo mi pouze lapavé
dechy?

N

Pfivolejte pomoe,
aktivujte zachranny
systém (155/112).

JL Il

S

Je v dosahu AED nebo
manualni defibrildtor?

RESUSCITUIJTE! AED: postupujte pod!e\
pokynua AED.
DEFI: 1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vybej max. energii.

Stlaéujte stied
hrudniku a dychejte
z plic do plic 30:2
Frekvence kompresi 100 —
120/minutu, hloubka 5 -6

cm resp. 1/3 hloubky
hrudniku.

Obnoven obéh?
Trvale kontroluj
ABC do pfijezdu
ZZs.

Pro tispéch je Klitové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditeIné zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zatne reagovat a/nebo normélné dychat, prerus resuscitaci a trvale kontroluj
stav védomi a dychani a do prijezdu zachranné sluiby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v pribéhu resuscitace. Nepiestave]
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Stlaiuj hrudnik, ale pokud Gginné nadechy trvaji,
neni tieba provadét dychani z plic do plic.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= V jakych situacich je pfi resuscitaci potfebna zejména nepiima
masaz srdce?

= Vjakych situacich je nutnou soucasti resuscitace dychani
z plic do plic a proc?

= Smi AED pouzit osoba bez jakéhokoliv vycviku ¢i kurzu prvni

pomoci?
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9. BEZVEDOMIi
S NORMALNIM DYCHANIM

Porucha védomi je vzdy zavazna situace, ktera nevznika ,sama od sebe“. Pokud ale po-
stizeny normalné dycha, mtizeme si alesponn nakratko oddechnout — situace neni zcela
kriticka. Pfesto zlistavame maximalné ostraziti v duchu hesla: DOUFAME V NEJLEPSi, ALE
JSME PRIPRAVENI NA NEJHORSI, abychom v pfipadé potfeby mohli okamzité zasahnout.

Pozor! To, ze postizeny TED dycha, jesté neznamena, ze bude dyjchat za par vtefin.
I zavazné poruchy (tfeba zastava obéhu) maji svoji dynamiku a rozvoj v§ech pfiznakt tr-
va par desitek vtefin a nékdy i nékolik minut. Pokud je postiZzeny v bezvédomi, jde te-
dy VZDY o zavazny stav a postizeného TRVALE kontrolujeme.

POZOR - i opily ¢lovék mlize mit zastavu ob&éhu - to, Ze se nékdo zhrouti v hospo-
dé, jeSté neznamena, ze je nutné ,jen“ opily (i kdyz v naprosté vétSiné pripadu je).

U kazdého ¢€lovéka v bezvédomi musime mit trvale na paméti moznost vzniku
nahlé zastavy obéhu, prubézné vyhodnocovat stav védomi a dychani a v pfipadé ja-
kychkoliv pochybnosti OKAMZITE reagovat.

PFiciny
U déti a mladsich osob jde castéji o otravy — drogy, 1léky, alkohol, pfipadné turaz; u star-

Sich osob jde c¢astéji o diisledek onemocnéni (cukrovka ve fazi nedostatku cukru, zavaz-
né nedokrveni nebo krvaceni do mozku).

Postup

= TRVALE kontrolujeme pfitomnosti dechu ¢i jinych projevu zivota (kaslani, mrkani).
Pfi zachovaném normalnim dychani ponechame postizeného v poloze, v jaké je, a
trvale sledujeme stav dychani.

= Pokud postizeny zvraci, pfipadné pokud je zfejmé, ze poruSe védomi predchazelo
masivni poziti alkoholu, ulozime jej do stabilizované (zotavovaci) polohy.

= Privolame pomoc.

= Pokud jsou jakékoliv pochybnosti o tom, ze dychani je normalni, postupujeme tak,
jako by postizeny nedychal, tj. ZAHAJIME RESUSCITACI.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Jak nalozit s postizenym v bezvédomi, ktery zfretelné a pravi-
delné dycha v normalnim tempu?

= Jaka rizika bezprostredné vyplyvaji ze samotné ztraty védomi a
co s nimi?

= Jak postupujeme, pokud si nejsme jisti, zda postizeny
v bezvédomi dycha, nebo nedycha?
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10. NAHLA ZAVAZNA ONEMOCNENI

V nasledujicich kapitolach bude fe¢ o zavaznych onemocnénich, coz jsou takova one-
mocnéni, kde doslo, dochazi nebo ,by s vyznamnou pravdépodobnosti mohlo dojit“
k poskozeni nebo selhani zivotnich funkci. Takové stavy obvykle nemutizeme vyfeSit sa-
mi - samozfejmou souéasti prvni pomoci je tudiz pfivolani zachranky. Ukolem prvni
pomoci je zajistit co nejlepsi podminky pro pacienta, aby dobu do pfijezdu zachranky
pfeckal pokud mozno bez dalsi Gjmy.

SRDECNi ZACHVAT

Jednim z nejcastéjsich zdrojii vaznych zdravotnich potizi byvaji problémy ,od srdce “.

Priciny

Ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS) — mens§i ¢i vétsi ucpani nékteré z cév zasobujici ¢ast
srdce. Akutni projevy ICHS — angina pectoris (vyznamné zuzeni cév, potize pfi namaze)
nebo akutni infarkt myokardu (AIM — uplné ucpani cévy, potize iv klidu). PostiZena
cast srdec¢niho svalu se ,dusi“, a pokud se do ni véas nepodafi priitok krve obnovit,
svalova tkan (béhem nékolika desitek minut) odumira a na srdci vznika jizva. Srdce —
v zavislosti na rozsahu infarktu — vice ¢i méné prestava plnit svoji funkci pumpy.

Pfiznaky

Nékteré z nasledujicich pfiznakt: nepfijemny tlak, svirani, paleni nebo bolest uprostied
hrudniku, v zadech, v nadbfiSku, §ifici se do ramen, krku, dolni celisti ¢i koncetiny,
slabost, zavrat, poceni, pocit nedostatku vzduchu (dusnost), pocit buSeni srdce. Potize
vznikly v klidu, nebo trvaji i po pferuseni namahy. Ne kazdy pacient ma vSechny uve-
dené pfiznaky a néktefi dokonce nemaji zadné zvlastni potize — je jim prosté jen ,div-

x«

ne-.

V prvnich minutach az desitkach minut mutze také byt prvnim zavaznym pfizna-
kem az kolaps postizeného a vznik nahlé zastavy obéhu — infarkt mutize prijit zcela bez
varovani a velmi rychle miize vyustit v tuto kritickou pfihodu. Na druhou stranu existu-
je fada jinych onemocnéni, které mohou velmi zdafile simulovat tyto pfiznaky, aniz by
ve skutecnosti §lo o onemocnéni srdce (napf. problémy s pateri). V laickych podminkach
to vSak nelze spolehlivé rozlisit, a proto pfi uvedenych pfiznacich vzdy postupujeme tak,
jako by o onemocnéni srdce §lo.

Postup

= Ulozit do pohodlné polohy (vsedé, opfit, pokréit nohy), uvolnit odév, vyvétrat.

= Pfivolat zachrannou sluzbu.

= Pokud ma nemocny pro dany pfipad predepsané néjaké léky (napf. nitroglycerin
apod.), pouzit podle doporuceni.

= Trvale sledovat stav védomi a dychani (!!!), byt pfipraveni na neodkladnou resusci-
taci pfi selhani srdce (kdyz postizeny nahle zkolabuje).
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Poznamka: Nasledky srdecni prihody mohou byt minimalni nebo dokonce zdadné,
pokud se postizeny dostane do nemocnice VCAS. Zdchrannou sluzbu je tedy nutné
volat co nejdrive a necekat nékolik hodin ¢i ,,do rana“, zda potize ,samy“ nepre-
jdoul!!!

U srdecnich piihod akutné hrozi vznik nahlé zdstavy obéhu s nutnosti zahad-
Jjit neodkladnou resuscitaci. Nikdy se nepokousime nemocného transportovat zbési-
lou jizdou do nejblizsi nemocnice, pfipadné — pokud mame obtize my sami — feSit si-
tuaci tim, ze sedneme do auta a pokusime se do nemocnice dojet, jak k tomu nabd-
daji nékteré kolujici HOAX maily.

OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Co je to infarkt myokardu? Jaké ma typické priznaky?

= Jakeé riziko hrozi v prvnich desitkach minut po jeho vzniku?

= Co je vasim nejdulezitéjSim ukolem, pokud ma nékdo ve vasem
okoli pfiznaky infarktu?

PROBLEMY S DYCHANIM, DUSENIi

Problémy s dychanim (dusnost) byvaji castou znamkou zavazného onemocnéni, bez oh-
ledu na to, zda jsou objektivni (na postizeném je vidét, ze se mu Spatné dycha), nebo
Jen® subjektivni (na postizeném to vidét neni, ale sdéluje nam to). Samotna porucha dy-
chani je pro naprostou vétsinu lidi vyznamnym stresujicim faktorem — clovék, které-
mu se huf dycha, se prosté boji o zivot.

Nékdy, zejména u mlads§ich osob, muze vzniknout pocit ,hor§iho dechu“ na zakla-
dé psychického stresu, rozcileni.

Priciny
= Vnéjsi - vdechnuti ciziho télesa, uiraz.

= Vnitfni (nemoci) — nejéasté&ji astma, porucha funkce srdce, plicni embolie.
= Psychickeé vlivy — rozéileni, pla¢, kiik, stresujici situace.

Pfiznaky

Subjektivni pocit postizeného, pfipadné objektivni znamky problémt s dechem (rychlé,
namahavé dychani, slySitelné napadné zvuky spojené s dychanim), znamky dusSeni. Pri
kritickych poruchach dychani a po vyCerpani sil nastava duseni, zastava dechu, bezvé-
domi, zastava obéhu, smrt.
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Pfi rychlém a hlubokém dychani - hyperventilaci mutize byt privodnim jevem (danym
priliSnym snizenim hladiny oxidu uhli¢itého v krvi) pocit brnéni prstdi, okoli ust,
v krajnim pfipadé az kiece prstu (prsty a dlané stazené ,do $petky“). To dale prohlubuje
stres postizeného, vede k dalsi hyperventilaci a dochazi k uzavieni ,bludného kruhu*.

Postup

Pokud existuje moznost, ze je pficinou vdechnuti ciziho télesa (souvislost s jidlem, vzdy
u malych déti apod.), provedeme vypuzovaci manévry (,Heimlichtiv manévr®, udery dlani
do zad).

opakované
Gdery do zad

mezilopatky

4

X ,.‘. opakované
—

stlatit k sobé a
vzhiiru

Pokud ma postizeny pro pfipad nahlého zhorSeni stavu léky doporuc¢ené svym oSetfuji-
cim lékarem, podat tyto léky.

Dale:

= Pokud je postizeny pfi védomi (alesponn trochu vnima, reaguje) — posadit ho se
zapfenyma rukama (napf. na okraj postele) tak, aby mohl zapojit pomocné dycha-
ci svaly a soucasné aby utroby netlacily na branici. Pfivolat zachrannou sluzbu,
kontrolovat priibézné dech a stav védomi.

= Pokud je postizeny v bezvédomi (nereaguje, nedycha nebo dycha zjevné Spatné) —
polozit na zada, zaklonit hlavu, zkontrolovat Cistotu dutiny uUstni (zvratky vytfit
kapesnikem, cizi télesa, véetné pfipadné uvolnéné zubni protézy vyjmout). Pokud
se neobnovi kvalitni (normalni) dychani, je tfeba zah4jit resuscitaci.
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ZAPRENE

PODEPRENA

ORTOPNOICKA POLOHA

Pfi znamkach hyperventilace (brnéni prstli, brnéni kolem tust apod.) se snazime postize-
ného predev§im uklidnit a pfimét jej k méléimu a pomalej§imu dychani. Pfi znamkach
stupnujici se hyperventilace, ktera je spojena s jasnou psychogenni pfi¢inou (roz¢ileni,
intenzivni pla¢ a dalsi projevy typické pro Skolni vék) je mozné postizeného nechat cca
1 minutu dychat do igelitového sacku/tasky apod. (cilem je, aby vydychany oxid uhlicity
vdechoval zpét).

POZOR - Hyperventilace nema vzdy jen Cisté psychické pfi¢iny. Mtize byt vyvolana sku-
tecnym pocitem dechové tisné, napriklad pfi embolizaci do plic. Priznaky hyperventilace
nikdy nepodcenujeme. Vzdy zvazime okolnosti a pfi jakychkoliv pochybnostech o pfici-
né, stejné jako tehdy, kdyz se intenzitu dychani nedafri béhem nékolika minut zklidnit,
pfivolame zachrannou sluzbu.
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DULEZITE UPOZORNENi{

Dychani je zakladni Zivotni funkce a jeji ohroZeni nebo selhani je
VZDY soucasné ohroZenim Zivota! Ve vétSiné pripadtl jsou bohuzel
priciny tézkého dychani (dusSnosti) vnitfni, neovlivnitelné laiky, a je-
diné, co pro postizeného mutizeme udélat, je pomoci mu zaujmout
vhodnou polohu. Pfesto muZeme v nékterych p¥ipadech vhodnou
prvni pomoci BEZPROSTREDNE zachranit Zivot. Tyka se to zejmé-
na:

= provedeni vypuzovaciho manévru v piipadé vdechnuti ciziho té-
lesa;

= posazeni postizeného, pokud je schopen v této poloze udrzet
volné dychaci cesty;

= uvolnéni dychacich cest zaklonem hlavy u pacienta
v bezvédomi nasledkem urazu nebo po tonuti.

Naopak zivot ohrozZujici CHYBOU je polozit postiZeného
v situaci, kdy je jeSté schopen dychat sam — poloha vleze je pro dy-
chani velmi nevyhodna (zejména u obéznich osob vytlaci tézké utro-
by branici vysoko do hrudniku, coz vyznamné zhor§uje moznosti dy-
chani). PoloZeni dusiciho se nemocného (ktery uz tak jako tak
y,mele z posledniho“) zpravidla vede k okamzitému a dramatickeé-
mu zhorSeni stavu a nutnosti zahajit resuscitaci.

OTAZKY K ZAMYSLENIi

= Jaka poloha je obecné nejvhodnéjsi pro clovéka, kterému se
Spatné dycha a proc?

= Kolegovi u obéda zaskocilo, dusi se — co ted?

=  Proc je polozeni astmatika v zachvatu na zada smrtelnou chy-
bou? A u jakych nemocnych bude mit tato chyba nejhorsi a
nejrychlejsi disledky?
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OCHRNUTI (BEZ SPOJITOSTI S URAZEM)

Nahle vzniklé poruchy pohybu, pfipadné jiné pfiznaky poruchy funkce nervii (toceni
hlavy, necitlivost apod.) vypadaji navenek sice obvykle méné dramaticky nez stavy spo-
jené s poruchou obéhu nebo dychani — mozna tim zaludnéjsi ale tyto stavy jsou, protoze
postizeny ani jeho okoli si véas neuvédomi, jak zavazna véc se déje.

Pro pacienta mohou totiZ mit pravé takové ,nenapadné“ piihody velmi za-
vazné dusledky — mohou vyustit v dozivotni invaliditu. Rychlé rozpoznani ptihody, po-
skytnuta prvni pomoc a véasné zavolani zachranné sluzby muze ovSem tyto nasledky
zcela odvratit.

Priciny

Porucha krevniho zasobeni ¢asti mozku zptisobena bud ucpanim nékteré z mozkovych
tepen vmetkem, nebo krvacenim z prasklé cévky mozku (,mozkova mrtvice“, ,cévni pfi-
hoda mozkova“). Jde pfevazné o onemocnéni vysSiho véku, ALE zejména Zeny mohou
mit pfiznaky ,mrtvice“ i ve véku kolem 20 let a vySSim. Mrtvice u mladSich zen se castéji
vyskytuje u téch, které kombinuji koufeni tabakovych vyrobka a uzivani hormonalni an-
tikoncepce.

Pfiznaky

Nahla slabost nebo necitlivost v obliceji, necitlivost koncetin ¢i jiné ¢asti téla, porucha
fec¢i ¢i porucha porozuméni feci, ztrata nebo poruchy vidéni, zavraté, nestabilita, pady,
nahle vznikla prudka bolest hlavy, ztrata kontroly nad mocenim a stolici. V nejzavaznéj-
§ich pfipadech poruchy védomi, bezvédomi, zastava dychani.

Postup

= Zajistit zivotni funkce (ovéfit stav dychani a pfi pochybnostech uvolnit dychaci ces-
ty).

= Pfivolat zachrannou sluzbu.

= Umistit do vhodné polohy (v polosedé€, pfi poruse védomi ulozit na bok ochrnutou
stranou doldi, vyndat z Gist uvolnénou zubni protézu, event. zbytky potravy).

= Trvala kontrola stavu védomi a dychani.

Poznamka: Alarmujici priznaky typu bezvédomivedou samoziejmé k volani zd-
chranné sluzby. Zaludnéjsi jsou vsak ,lehci“ prihody, které maji pouze nendpadné
priznaky typu motdani hlavy, brnéni koncetin nebo cédstecného ochrnuti charakteru
»prelezené“ ruky nebo nohy. Tém pacienti casto vénuji jen malou pozornost a doufaji,
ze stav ,do rana“ prejde. Jenze on jednak nejenze neprejde, ale zpravidla se jeSté
zhorsi, a navic je ztracena moznost ucinné zasdhnout a rozpustit krevni srazeni-
nu. Vysledkem vdahdni je dozivotni ochrnuti a invalidita! Nasledky mozkové mrtvice
mohou byt pfritom minimdlni, nebo dokonce zdadné, pokud se postizeny dostane do
nemocnice VCAS. Zdachrannou sluzbu je tedy nutné volat co nejdiive a necekat néko-
lik hodin ¢i ,,do rana“ zda potize ,samy“ neprejdou!!!



OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Jaké jsou typické priznaky ucpani cévy v mozku?

= Nékdo ve vaSem okoli ma priznaky mrtvice. Jaka je vase nejdu-
lezitéjsi iloha?

= Jaké jsou rizikové faktory vzniku mrtvice u mladych Zzen a di-

vek?

ALERGICKA REAKCE

Alergie je vlastné projev ,pfehnané imunitni reakce“ na rtzné télu cizi latky (,alergeny®).
Alergenem muiZe byt v podstaté jakakoliv latka. Typické alergeny jsou napf. potraviny
(orisky, mléko...), léky (antibiotika, desinfekce...), prach ¢i pyl nékterych rostlin, vosi ¢i
vceli jed, nékteré kovy (napf. chrom) apod.

Neni pfesné znamo, pro¢ a jak u nékoho na dany podnét alergie vznika, ale pokud
uz je nékdo na néjakou latku alergicky, zpravidla mu to vydrzi cely zivot (ba naopak —
pfi opakovaném kontaktu se reakce casto spiSe stupnuje).

Pfiznaky

Kozni priznaky — ,flekovité“ zcervenani, vyrazka, svédéni. U zavaznych reakci jsou sys-
témové priznaky — pocit ,na omdleni“, pocit ,knedliku v krku“, postupné se muize rozvi-
nout hypotenze (nizky krevni tlak), Sokovy stav, porucha védomi, bezvédomi.

Podstatou alergie je ,pfehnana“ imunitni reakce. Hlavni nebezpeci predstavuje
uvolnéni pfirozeného napéti cév, v jehoz dusledku dochazi k poklesu krevniho tlaku
(s moznym kolapsem) a k otoku nékterych tkani (napf. mékkych tkani v krku, prudusek
apod.).

Pokud je reakce zavazna, zpravidla se rozviji pomérné rychle — béhem nékolika mi-
nut. Vyrazka muze naopak pretrvavat pomérné dlouho. Pokud se ani po 30 minutach od
zacatku pfihody neobjevi jina nez kozni reakce, nepovazujeme alergii za zavaznou a nej-
sou potfeba zadna dalsi opatfeni.

Priciny

Neobvykla, pfehnana reakce imunitniho systému na urcitou latku (léky, potrava, pyly,
hmyzi jedy, kovy, dalsi latky z okolniho prostfedi).

Postup

Pokud neni postizeny v bezvédomi, podat 1-2 tablety jakéhokoliv 1éku proti alergii (miva
jej casto postizeny nebo nékdo ze svédkt pfihody u sebe).

Pokud ma nemocny k dispozici ,injekci pro pfipad alergie“, aplikovat v souladu
s doporuéenimi, ktera ma pro tento ucel od svého 1ékafe. Tuto injekci podavame jen tém
postizenym, u kterych to 1ékaf vyslovné doporucil. Nikdy bez konzultace se zdravot-
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nikem nepouzivame ,cizi“ injekci, pfestoZze se pfiznaky mohou jevit podobné jako ty,
pro které je jeji podani jejimu majiteli doporuceno.

Volat zachrannou sluzbu, pokud:

= je o postizeném znamo, Ze je na dany podnét alergicky;

= se objevi jakakoliv jina reakce nez jen kozni vyrazka, tj. zejména kdykoliv, kdyz ma
postizeny pocit ,knedliku v krku“, udava problémy s dychanim, pfipadné pokud
kolabuje.

Usadit, zklidnit, pfi potiZich s dychanim studeny obklad na krk.

Pokud ma postizeny tendenci zkolabovat, ulozit jej na zem. Pokud je moznost vy-
brat si, ulozit do polohy, ve které je hlava nize, nez nohy.

Poznamka: Nékteri nemocni s vysokou pohotovosti k alergické reakci nap?. na hmy-
zi bodnuti maji doma ,,injekci pruni pomoci®, kterou lze aplikovat i pii poruse védomi
podle instrukci na lékarem urcené misto (zpravidla do stehenniho svalu). Patrite-li
mezi né, predem véas instruujte lidi ve vasem okoli, aby védéli, jak vam pomoci!

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Znate néjaké tabletky proti alergii?

= Jaké priznaky svédéi o tom, ze jde o zavaznou alergickou reak-
ci?

= Jaka je nejvhodné€jsi poloha pro ¢lovéka, kterého §tipla vosa a
nyni se mu toc¢i hlava a ,je mu na omdleni“?

ZACHVAT KRECI

NAHLE VZNIKLY ZACHVAT KRECI

Krece celého téla jsou nespecifickou znamkou nespravné cinnosti mozku - ,elektrické
boufe“. Jde o dramaticky vypadajici stav, ktery ma nejriiznéjsi pficiny, ale v praxi nas-
tésti vétsinou odezni sam a bez nasledku. Je v8ak tfeba myslet na to, ze vyjimecné jsou
kiece projevem nedostatku kysliku v mozku a jejich pfi¢inou je selhani zivotnich funk-
ci — napf. nahla zastava obéhu.

P¥idiny
Onemocnéni mozku (napf. epilepsie), poruchy dechu, otravy, srde¢ni arytmie véetné na-

hlé zastavy obéhu, nasledek tirazu apod. U déti je typickou pric¢inou kfeci vysoka teplota
pfi infekénim onemocnéni - viz nize.
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Pfiznaky

Nahlé bezvédomi, doprovazené netypickymi stahy svalt. Kfece mohou mit podobu ,to-
nickou® (stazeni a ztuhnuti s jemnym chvénim - postizeny je ,prohnuty jako luk®), ane-
bo ,klonickou* (svalové zaskuby a prudké pohyby (,cukani“) koncetin). Krecovité staze-
ni svalli vede — kromé jiného — k ochromeni dychani — postizeny nedycha, je promodraly,
kie¢ svalal v okoli slinnych zlaz zptisobi slinéni a ,pénu u ust“. Cely stav trva obvykle
nékolik desitek vtefin az nékolik minut (podle toho, ¢im je zptisoben).

U nékterych nemocnych epilepsii pfedchazi zachvatu zvlastni pocit, signalizujici
jeho brzky nastup (,aura“).

Zatimco presna podoba kfeci neni az tak podstatna, velmi dualezité je to, co se sta-
ne, kdyz kfece odezni. Kfe€e jsou obecnym pfiznakem toho, Ze se v mozku ,néco déje“ —
ale z prostého pohledu nejde urcit, co. To se zpravidla pozna az poté, co kiece odezni.

Pokud se postizeny ,rozdycha“ a zacne se budit, pocitejme s tim, ze po dobu 15-20
minut muze byt zmateny (nevi, co se stalo, kde je, pro¢ je na zemi atd.). Takovy prubéh
je typicky pro epileptické zachvaty.

Pokud se po odeznéni kie¢i nebudi, je situace krajné podeziela a muze se jednat
o jiné zavazné onemocnéni, véetné nahlé zastavy obéhu — viz dale.

Postup

Pokud kfece stale trvaji, hlavnim tkolem je zabranit dalS§imu zranéni (zmirnit pad, pre-
dejit poranéni o pfedméty). DOKUD KRECE TRVAJI, NIKDY NEPOSTUPUJEME NASI-
LIM (paceni celisti apod.) — hrozi dalsi zranéni mékkych tkani a zubt a nasledné vdech-
nuti krve (a postizeny v kieci se stejné nenadechne).

Po odeznéni kfeci peclivé sledujeme dychani az do nabyti védomi. Pokud se posti-
zeny nebudi, velmi vazné uvazujeme o moznosti zastavy obéhu! Pokud postizeny zacal
normalné dychat a budi se, pouze jej sledujeme (riziko opakovani zachvatu), pripadné
mu pomuzeme zaujmout polohu, kterou on sam chce.

Poznamka: Prestoze nejcastéjsi pricinou nahle vzniklého zdachvatu kredi je epilepsie,
fada zdchvatu kreci ma jinou pricinu — napt. ndhlou zdastavu obéhu ¢i zhoubnou po-
ruchu srdecniho rytmu. Vzdy postupujeme s maximalni obezretnosti! Pokud krece jiz
odeznély a stdle si nejsme jisti, Ze postizeny normdlné dychd, zahdjime resuscitaci!
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KRECE Z HORECKY U DETI

Pfiznaky

Vysoka teplota, zcervenani v obliCeji, poceni, oci v sloup, svalové zaskuby, zadrzovani
dechu, bezvédomi.

Pficiny
Zvysena citlivost mozku na vysoké teploty (nad 38 °C — zejména u déti do 5 let).

Postup

Zabezpecit chladny cerstvy vzduch, uvolnit odév, opatfeni jako pfi bezvédomi, chladit
odkrytim, vysvle¢enim, omyvanim vlaznou vodou (ne ov§em ledovou - riziko podchlaze-
nil).

OTAZKY K ZAMYSLENTI

= Co muzete udélat pro postizeného, ktery zkolaboval a ma za-
chvat kfeci celého téla?

= Proc je zcela nespravné pokousSet se v prubéhu kfeci ,vypacit
Celist a vytahnout jazyk“?

= Padesatilety muz nahle upadl, vidite kfece koncetin, je pro-
modraly, péna u ust. Jisté mutize mit epilepsii, ale na jakou

horsi pricinu kfe¢i musime myslet?

KOLAPS

Pod pojmem KOLAPS zde mame na mysli stav, kdy dojde ke kratkodobé ztraté védomi,
ale postizeny se prakticky okamzité po kolapsu sam ,vzbudi“. Pojmem KOLAPS se ovSem
&asto oznacéuje i sam dé&j vzniku bezvédomi. POKUD BEZVEDOMI TRVA - viz kapitola
Bezvédomi - priéiny, rizika... a co dal.

Pfiznaky

Nahla ztrata védomi, jejiz pfic¢inou je pokles tlaku krve. Jakmile se postizeny ocitne
v horizontalni poloze, dostateény priatok krve mozkem se obnovi a dochéazi i k obnoveni
védomi.

PFiciny

Unava, dehydratace, nizky tlak krve (krvaceni), poruchy mineralového hospodéafstvi, ale
i porucha srde¢niho rytmu, plicni embolie a dalsi zavazné pfiCiny. Kolaps mutize byt prv-
nim pfiznakem mimodélozniho té€hotenstvi!
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Postup

Zabranit urazu pfi padu. Pokud postizeny v uréitych situacich tyto pfihody miva, nejsou
pfitomné zadné dal§i potize a situace nevybocuje z obvyklého obrazu, neni potfeba
zvlastnich opatfeni. Postizeného nechame odpocinout, pokud ma chut, mtize pomoci
podani tekutin a néceho sladkého.

a. |

POZOR NA PODCENENi KOLAPSU

V naprosté vét§iné jde o banalni pfihodu, ale ve vyjimeénych pfipa-
dech muze kolaps signalizovat zavazné zdravotni problémy. Jde
zejména o situace, kdy porucha védomi trva delsi dobu, je doprova-
zena nezvyklymi pocity, kaslem, pocitem hor§iho dechu, bolesti a ob-
jevi se krece ¢i jiné neobvyklé pfiznaky. Privolani lékafské pomoci je

v takovém pfipadé naprosto nezbytné

BOLEST BRICHA

Bolest bricha je castou prfic¢inou zdravotnich steskt pacientll vSech vékovych skupin.
Prestoze ve vétSiné pripadltl nejde o zavazny zdravotni problém, neexistuje bohuzel zadné
jednoznac¢né pravidlo, které by pomohlo rozlisit ,banalni“ pfihodu, vyvolanou napf. ne-
vhodnou stravou, dietni chybou ¢i nezavaznou stfevni infekci, od zavazné, az zivot ohro-
zujici prihody.

covs
Priciny
Infekce stfev, reakce na nevhodnou stavu, onemocnéni organt v dutiné bfi$ni, ale i jina

onemocnéni (bolesti v okoli zaludku se muize projevovat napf. akutni infarkt myokar-
du, zavazné cévni onemocnéni).

Postup

Pokud nenastala néktera ze situaci uvedena nize, klid, poloha v polosedé nebo vleze,
s pokréenyma nohama, pfi prajmovém onemocnéni dostatek tekutin.

Za wurcitych okolnosti je vSak potfeba vyhledat lékafskou pomoc vzdy, a
to urychlené. Jde zejména o nasledujici situace:

= postizeny ma bolesti, které hodnoti jako neobvyklé, velmi silné ¢i nesnesitelné;

= postizeného boli celé bficho, nejen jedno omezené misto;

= postizeny ma tendenci zkolabovat nebo zkolaboval, zvlasté pokud jde o zenu (div-
ku), u niz nelze vyloucit téhotenstvi;

= postizeny ma teploty;

= postizeny ma znamky Soku (je bledy, opoceny apod.)

= postizenému se Spatné dycha, je opoceny, bledy;

= bolest vznikla zcela nahle a necekané, napiiklad a zejména v souvislosti
s namahou;

= bolest se v case nezlepSuje nebo dokonce zhorsuje.
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OTAZKY K ZAMYSLENI{

= Jaké priciny se mohou skryvat za ,banalnim“ kolapsem?

= Jak nalozit s postizenym, ktery pravé zkolaboval, ale nyni jiz
komunikuje?

= Jaké zavazné pfi¢iny mtze mit nahle vznikla bolest v okoli za-
ludku?

NAHLA PORUCHA CHOVANIi, REAKCE NA STRES

Nahla porucha chovani mutize byt prvnim projevem duSevniho onemocnéni, které ptijde
necekané a bez zfejmé pfiCiny, ale daleko Casté€ji se v praxi setkavame s poruchami
vznikajicimi jako reakce na vnéjsi vlivy v ramci odpovédi na stresujici situaci.

Z obecného pohledu muzeme stres definovat jako souhrn fyzickych a dusSevnich
reakci na nepfijatelny pomér mezi poZadavky na organizmus a jeho mozZnostmi a
ocekavanimi. Reakce na stres se odehrava jak ve fyzické, tak i psychické roviné. V této
kapitole se budeme vénovat zejména psychickym projeviim reakce na stres, byt obé casti
reakce od sebe nelze striktné oddélit.

Priciny
Porucha chovani mutiZze byt normalni obrannou reakci organismu, ale mtize jit i o sou-
¢ast poruchy osobnosti (hystericka psychopatie), projevujici se specifickym zptisobem
chovani a jednani (zna¢na prolhanost, intrikanstvi, predstirani). Mize jit i o dusledek
drastického zazitku (hystericka reakce) nebo dlouhodobé neuspokojivé situace (hysteric-
ka neurdza).

V praxi méné castymi pfi¢inami mohou byt doposud nerozpoznané, nebo nové
vznikla dusSevni onemocnéni, nasledek tirazu, nasledek somatického onemocnéni (napf.
agresivita v souvislosti s nizkou hladinou krevniho cukru) apod.

Pfiznaky

Neracionalni chovani jako nahla reakce na nepfiznivou zpravu, zivotni situaci, udalost
apod. V pozadi muze stat snaha demonstrovat svému okoli existenci problému, nebo
i jen vlastni osoby.

Vyrazné projevy = hystericky zachvat (tfes, kfece, zrychlené dychani, zmitani, né-
které poruchy védomi — na rozdil od jinych zachvatt je tento urcen divaktim, pady jsou
opatrné ,sehrany“). Obcas se objevuji poruchy, pfipominajici jina onemocnéni (obrna,
slepota atd.), neridi se vSak zakladnimi fyziologickymi zakony (atypické obrny, slepota
nevede ke srazkam s pfedméty atd.).

Za vypjatych okolnosti (napf. pfi velké katastrofé) mtize hystericky reagovat i vétsi
skupina lidi najednou. V nejakutnéjSi fazi stresu pfi bezprostfednim ohrozeni
se muizZe objevit reakce charakterizovana zachovalym védomim, ale neschopnosti
jakkoliv jednat (strnulosti).
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Postup

Pokuste se postizeného zklidnit, pomoci mu ziskat racionalni nahled na véc, nabidnout
feSeni situace. Pfi dlouhodobych potizich je nutna odborna lééba. Pokud se setkame se
zavaznymi vyhrtizkami, sméfujicimi k sebeposkozeni, nepodceniujeme je. Vzdy zaslouzi
odborné posouzeni.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Pokud se nékdo chova ,hystericky®, fidi se spravna reakce hes-
lem ,na hruby pytel hruba zaplata“?

= Souhlasite s tim, ze pokud chce nékdo spachat sebevrazdu,
rozhodné o ni nebude dopfedu mluvit — a opa¢né, pokud o ni
hovori, ve skutecnosti si ublizit nechce?

= Na co by méla byt predevSim orientovana prvni pomoc tomu,
u néhoz pozorujeme projevy hysterie nebo jiné neadekvatni re-
akce?

HYPOGLYKEMICKY ZACHVAT

Stala hladina cukru je nezbytnou podminkou fungovani bunék vSech tkani. Cukr -
glukéza — predstavuje pro bunky palivo, jehoz oxidaci ziskavaji energii nezbytnou pro
svoji ¢innost.

Onemocnéni, které je dusledkem omezené schopnosti (nebo neschopnosti) bunék
zpracovat cukr, se nazyva cukrovka (diabetes). NeléCena cukrovka vede tedy sama
o sobé k vyssi hladiné krevniho cukru a diabetik ma v krvi cukru dostatek (pfesnéji fe-
¢eno spiSe nadbytek). Vysoka hladina cukru pomalu poskozuje bunky ledvin, sitnice,
cév apod. To ma sice zavazné zdravotni disledky, ale az pfi mésice a roky trvajicim pra-
béhu. Pouze vyjimecné vede i vysoka hladina cukru k poruse védomi, tento stav ale ne-
vznika zcela nahle — rozviji se obvykle nékolik dni a vyzaduje ,spolupraci“ postizeného
v podobé ignorovani mnoha dalSich zdravotnich potizi.

Principem lé¢by cukrovky je podani inzulinu (nebo jinych 1ékt), které umozni
bunkam cukr vyuzit. Ruku v ruce s podanim inzulinu se ale musi diabetik najist, aby
meély bunky co zpracovat.

Umeénim 1é¢by je potom najit takovou kombinaci davky 1€kt a pfijmu cukru, aby
byla hladina krevniho cukru pokud mozno dlouhodobé stabilni, a pfitom ani pfili§ niz-
ka, ani prili§ vysoka. Pokud se to nepodafi a hladina cukru ,spadne“ v dusledku ,pfe-
hnané lécby“ p¥ili§ nizko, vznika hypoglykemicky zachvat. Opét plati, ze nejcitlivéji
reaguji na nedostatek bunky nervové soustavy — dominujicim pfiznakem hypoglykemie
jsou poruchy ¢innosti mozku.



Pficiny
Akutni pfihoda — pokles hladiny krevniho cukru — neni dusledkem onemocnéni jako ta-
kového, ale vznika az jako komplikace 1é¢by cukrovky pomoci inzulinu. Je totiz dtisled-

kem nevhodného poméru mezi davkou inzulinu (nebo jinych 1ékt na cukrovku) a mnoz-
stvim cukru v jidle.

V praxi k tomu dojde nejcastéji tak, ze se diabetik po aplikaci inzulinu nestaci
vcas (tj. hned, nebo nejpozdéji do 15-20 minut po aplikaci) najist (vyrusi ho tieba nece-
kany a dlouhy telefonat), omylem si aplikuje vy§§i davku inzulinu, nebo neodhadne
spravné mnozstvi jidla pfi zvySené namaze. Jsou ovSem nemocni, jejichz reakce na léébu
je nestandardni a ke vzniku hypoglykemie mutize dojit, pfestoze dodrzi vSe presné tak,
jak maji (coz je bohuzel typické naptiklad pro détskou cukrovku).

Mirngjsi formy mohou nastat vyjimeéné nasledkem vycerpani po velkém fyzickém
vykonu i u pacientti, ktefi cukrovku nemaji a zadné léky neuzivaji.

Pfiznaky

Nevolnost, zmatenost (mtze byt az agresivita), postupné rozvoj bezvédomi. Postizeny by-
va napadné a silné opoceny, miva sklon k hyperventilaci (rychlejSimu a hlub§imu dy-
chani).

Postup

Pokud neni porucha védomi, je vhodné podat jakékoliv sladké jidlo, cukr, §tavu, limo-
nadu. Pfi poru§e védomi (postiZzeny jiz neni schopen sam udrzet skleni¢ku nebo potravu)
nic nepodavat (hrozi riziko vdechnuti), pfivolat zachrannou sluzbu, sledovat stav dycha-
ni - prestoze je postizeny diabetik, nemusi byt pfi¢inou bezvédomi jen nizka hladina
cukru, ale i jakékoliv jiné zavazné onemocnéni.

Vice nez kde jinde je zde potfebna prevence. Hlavni vyznam ma u déti — prubéh
onemocnéni v détském véku je jednak jiz sam o sobé casto nestabilni, a kromé toho se
déti nechaji snaze rozptylit a je obtiznéjsi je primét k dodrzovani presné stanoveného re-
zimu. Dité s timto onemocnénim je tedy potfeba priibézné monitorovat, ovéfovat, ze si
opravdu vzalo jidlo, které si vzit mélo, a i tak mit stale v pohotovosti ,néco sladkého“
(asmév je vhodny, ale zpravidla nestaci). Obdobna opatfeni jsou vhodna i u starSich pa-
cientti.
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Poznamky: Pokud mda nemocny domdci glukometr (méfi¢ hladiny krevniho cukru),
méla by se hodnota krevniho cukru pohybovat mezi 4 a 7 mmol/l. Nizkd hladina
cukru byva nékdy signalizovdana pismeny ,,LO*.

Nekteri nemocni s kolisajici hladinou cukru maji doma ,injekci pruni pomoci,
kterou lze aplikovat i pfi poruse védomi podle instrukci oSetrujiciho lékare na urcené
misto (zpravidla pod kizi bficha). Aplikace ,injekce prvni pomoci“ je vyhrazena
POUZE pro instruované zachrance (rodinni prislusnici, pouceny udcitel
apod.). Injekci NIKDY nepoddvdame ,naslepo“ neznamému postizenému, u kterého
najdeme ,néjakou” injekci!!! Mohli bychom stav dramaticky zhorsit.

Prestoze cukrovka postihuje prevdzné starsi pacienty, ve vyjimeénych pripa-
dech se bohuzel vyskytuje i u déti. Pravé u nich ma obvykle nestabilni prubéh a ne-
zadouci prihody se vyskytuji relativné ¢astéji.

OTAZKY K ZAMYSLENI

= Muze vzniknout typicky hypoglykemicky zachvat u pacienta,
ktery neuziva zadné léky na snizeni hladiny cukru (inzulin,
tabletky apod.)?

= Kdy lze postizenému, u kterého je podezieni na nizkou hladinu
cukru, podat sladké jidlo ¢i piti? Jakého nebezpeci se musime
vyvarovat?

= Kolega, o kterém vite, ze se 1é¢i na cukrovku (picha si inzulin),
zblednul, opotil se a nahle zkolaboval. Jaka je nejpravdépo-
dobnéjsi pric¢ina takového stavu
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11. OHROZUJICI PORUCHY
JEDNANI A CHOVANI

Jako poruchy chovani a jednani oznacujeme takové reakce na situace a projevy chovani,
které vybocuji z béznych norem. Termin ohrozujici poruchy jednani a chovani znamena,
ze se jedna o takové odchylky od normy, které navic mohou ohrozit zdravi ¢i zivot
postizeného popfipadé i nékoho v jeho okoli.

V fadé pfipadl je porucha chovani na prvni pohled zjevna, ale u mnoha postize-
nych tomu tak neni. Nékdy je velmi obtizné odlisit, zda je ,nestandardni chovani vy-
sledkem bézné reakce, napf. na aktualni slozitou zivotni situaci, nebo zda je disledkem
nemoci, at uz télesné, ¢i dusevni. V fadé pfipadli se navic porucha chovani vyviji po-
stupné a okoli si na zménu ,povahy“ postizeného zvykne, aniz by ji néjak zvlast zaregis-
trovalo. Zmény chovani mohou byt pfitom nékdy jedinym pfiznakem zavaznych, ale dob-
fe 1é¢itelnych nemoci (poruchy metabolismu apod.) nebo turazu (krvaceni do hlavy).

P
Priciny

Zmény chovani jsou nejcastéji zptisobeny dusevnim onemocnénim, otravou (nejcastéji
alkoholem, drogami), ¢i onemocnénim (napi. nedostatkem cukru pii cukrovce, poruchou
vyluc¢ovani hormonti, nadorovym onemocnénim nebo krvacenim do mozku atd.).

Kratkodoba zmatenost typicky nasleduje po zachvatu kreci ¢i po nékterych kolap-
sech a je rovnéz obvykla u pacientti, ktefi prodélali otfes mozku.

Pfiznaky

Nékdy jen nenapadna zména chovani, jindy zmatenost, jednani neodpovidajici realité,
agresivita vi1¢i okoli ¢i vici sobé (fakticka nebo slovni), pocit hroziciho nebezpeci, ¢asto
s absurdnimi odtvodnénimi ¢i vysvétlenimi.

Postup

V pripadé bezprostfedni agrese ¢i autoagrese (snahy o sebeposkozeni) privolat policii a
zachrannou sluzbu, pokusit se zabranit nebezpecnému konani (ovSem vzdy s ohledem
na vlastni bezpecnost!), pokusit se o zklidnéni.

I kdyz je situace méné dramaticka a postizeny neni agresivni, ale chova se ,jen®
divné, je vhodna konzultace s lékafem, pripadné vySetfeni postizeného. Jeho zajiSténi je
ovSem Casto velmi svizelné, prokazat ,neobvyklost chovani se ¢asto nedafi, a i kdyz je
porucha chovani zfejma, ale postizeny bezprostfedné nikoho neohrozuje, je ¢asto velmi
obtizné az nemozné primét postizeného k 1éché.



Poznamky:

Nebagatelizujte vyhruzky moznym sebeposkozenim, vzdy véas konzultujte lé-
kare. Vsimejte si i nendpadnych zmén chovdni, mohou signalizovat zdvazné
onemocnéni (a nejen psychiatrické — mohou byt napf. znamkou nelécené cuk-
rovky, krvdceni do mozku, ndadortt mozku apod.).

Nepodcenujte stupnujici se problémy, byt je situace zatim ,jesté udrzitelna“ (co
by tomu fekli sousedi apod.) — situace se mize rychle vyvinout do kritické fdze
(napadeni, titok, sebeposkozeni).

Dlouhodobé potize je treba lécit s trpélivosti, pokus ,vyresit* roky hromadéné
problémy zavolanim zdchranky v sobotu vecer situaci obvykle naopak vyrazné
zhorsi.

Ne kazdy, kdo jednd v rozporu s vasimi predstavami, musi byt nutné psychic-
ky nemocny.

Porucha chovdni muze byt vyvoldna nejen psychickou nemoci, ale také vlivem
nékterych drog. V nasich podminkdch dochdzi k ohrozujicim poruchdm nejéas-
téji pod vlivem alkoholu nebo drogy pervitin.

V ramci dnes platnych zdkonngch uprav neni obvykld moznost nedobrovolné
lécby psychického onemocnéni, zdavislosti na drogdch apod. Jedinou vyjimkou
Jjsou stavy, kdy pacient zjevné ohrozuje zivot sviyj nebo svého okoli, a i v tomto
pfipadé musi — po prvotnim zajisténi — o dlouhodobéjsi nucené léébé rozhodnout
soud.

OTAZKY K ZAMYSLENi{

= Na co je potfeba predevSim dbat, pokud se setkame s osobou
ohrozujici sebe nebo své okoli?

= Porucha chovani mutze vzniknout nejen nasledkem dusSevniho
onemocnéni (nebo tfeba intoxikace alkoholem), ale mutize byt
i prvnim projevem nékterych nemoci a Grazu. Jaka nejbéznéjsi
onemocnéni a jaky uraz mohou zcela typicky vést k porusSe
chovani?

= Jaka droga (kromé alkoholu) vede v nasSich podminkach nejcas-
t€ji k agresivnimu chovani?
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