* Vedomi je vedle spontanniho dychani
a krevniho obehu jedou ze tri
zakladnich zivotnich funkci

« Stav mysli, ktery je vysledkem
komplexnich funkci mozku



* NejCastéjsimi pri¢inami poruch
vedomi jsou alkohol, epilepsie,
mozkolebecni poraneni,
hypoglykemie, cevni prihoda
mozkova a otravy



neprirozena poloha, zhrouceni
bezvladnost, uvolnéni svaloveho tonu

zapadnuti korene jazyka,
nepruchodnost DC

ztrata obrannych a kaslacich reflexu
ev. krece, zvraceni

poruchy dychani, obehu a
termoregulace



 Kvalitativni poruchy - poruseni
vedomi ve smyslu realneho obsahu

» Kvantitativni - poruseni hloubky
vedomi




» okoli (bezpecnost)

* reakce postizeneho (hlasité osloveni,
dotek, algicky podnét)

» spontanni dychani (ev. postup jako pri
KPR)

» zivot ohrozujici krvaceni



* anamneza (onemocneni, krece, leky,
psych. stav, co prihode predchazelo)

* fyzikalni vysetreni (dychani, obeh,
kuze, hlava, hrudnik, bricho, rany,
koncetiny)

* neurologické vysetreni (GCS, zornice,
sval. tonus, ev. krece)



- KPR (pri soucasném selhani dychani
a obehu)

- protisokova opatreni
- masivni krvaceni

- udrzeni pruchodnosti dychacich cest



* tisnova vyzva operacnimu stredisku
zachranne sluzby

* neopoustet postizeneho, stale
sledovani zivotnich funkci

 tepelny komfort
* nic nepodavat usty



» Urazy patefe - vyskyt jak izolované, tak
jako soucast tzv. sdruzenych poraneni a
polytraumat

« Casta kombinace - mozkolebeéni a
spinalni trauma

« Zavaznost - zejména z duvodu mozného
poskozeni michy, ktera prochazi paternim
kanalem a naslednym nezvratnym
neurologickym postizenim



» Uroven Th 12 — Gplna, nebo &asteéna
obrnu dolnich koncetin (paraplegii)

» Uroveri C 5 — vypadek funkce i na hornich
koncCetinach (kvadruplegie)

« Uroveri C 4 — obrna branice (inervace

cestou nervus phrenicus z plexus
cervicalis)




* Dopravni nehody (krcni pater)
« Pady z vyse (bederni pater)
« Skoky do vody



Silna bolest v oblasti postizeni, ktera
muze vystrelovat do koncetin

Pocit ,rozpuleni”

Ztrata motoriky — nemoznost pohnout
koncetinou nebo koncetinami

Ztrata citlivosti — postizeny neciti dotek,
nerozezna teplé od studeneho

Abnormalne zvysena citlivost —
postizeny naopak pocituje palCivou bolest
pri sebemensim doteku



» Pacienti v vysokym misnim poranenim
mohou jevit znamky soku, nebo mohou
mit poruchu dychani. Pri souCasném
poranéni hlavy muze byt pfitomna
porucha vedomi



* Pacienta jeSté vice neposkodit a umoznit
mu rychly a bezpecny transport do
zdravotnického zafizeni, kde se muze
podrobit definitivnimu oSetreni

* Pri nestabilni zlomenine patere nejvice
hrozi dislokace jednotlivych ulomku a dalsi
poraneni michy



* S pacientem, ktery ma poranénou
pater, by se mélo co nejméneé
pohybovat.

* Neni-li jisté, ze jde o nestabilni
zlomeninu patere, musi se pri pouhém
podezreni na tento typ poraneéeni

postupovat jako by se o nestabilni
zlomeninu jednalo



S pacientem pokud mozno vubec nehybat,
vyjimku tvori zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci a dalsi ohrozeni zraneného na
miste nehody

lhned kontaktovat ZZS

S jakoukoliv manipulaci kromé vyse
uvedeného pocCkat az na odbornou pomoc

Je-li nutné s poranenym manipulovat a je-
i to mozné, zajistit dostatecny pocet
pomocnhiku, k bezpecné manipulaci s
dospelym Clovekem je zapotrebi
minimalné péti zachrancu.



« Zpruchodnéni dychacich cest -
pouzivaji se postupy popsané v prislusne
kapitole s tim, ze vhodnejsi nez prosty
zaklon hlavy je v tomto pripade
predsunuti a vyzdvizeni dolni Celisti

» Je vhodné, kdyz zachranci asistuje dalsi
osoba, ktera pevne fixuje hlavu a
zabranuje vétsimu rozsahu pohybu

 V pripade selhani zakladnich zivotnich
funkci je potreba bezodkladne zahajit
KPR, ta ma pred poranenim patere vzdy
prednost



* Philadelphia limec je pevny krcni limec
vyrobeny z tvrzeneho molitanu a plastu,
pri transportu udrzuje hlavu v neutralni
poloze

« Schanzuv limec - mekky, nezajistuje
stabilitu patere, pouze podpurna funkce,
improvizovana pomucka



« Stabilizovana poloha na boku

» Drive zakladni poloha u pacientu s
poruchou vedomi se zachovanym
spontannim dychanim. Vzhledem k tomu,
ze ukladani do teto polohy je ponekud
nahrazena tzv. zotavovaci polohou.
Nicméne ve stabilizované poloze je
pacient Iépe fixovan a proto je tato
vyhodnegjsi napr. pro transport na
nositkach



« Zotavovaci (Rautekova) poloha

» Jednodussi obdoba vyse zminené
stabilizované polohy se stejnym vyuzitim.
Pacient opet lezi na boku se zaklonenou
hlavou podlozenou vrchni horni
koncetinou. Rozdil je v tom, ze nize
ulozena dolni koncCetina je natazena
dopredu



 Fowlerova poloha

» Je poloha v polosede, hlava a trup jsou

zvednuté od uhlu 15 — 45° (tzv. nizka
~owlerova poloha) az po uhel 90° (vysoka
-owlerova poloha) s event. se zaprenim
nornich koncetin, dolni koncetiny byvaji
pokrceny v kolenou. Je vhodna u dusnych
pacientu, u pacientu s poranénim obliCeje,
krku a hrudniku, pokud neni pritomno
vetsi krvaceni.




 Poloha vsedé event. v polosedeé
s podlozenymi koleny

* Pri poraneni dutiny brisni je vhodna
poloha se zvysenim hrudniku, podlozenim
hlavy a podlozenim kolen ohnutych do 90
stupnu (uvolnéni svalstva dutiny brisni).
Lze uzit | polohu na zadech s podlozenim
kolen



* Autotransfuzni poloha

* Smyslem protisokove polohy je vyuziti
gravitace k navratu krve z periferie do
srdce a zvyseni prokrveni zivotné
dulezitych organu (mozek, srdce).
Uplna protiSokova (tzv. autotransfuzni)
poloha tedy zahrnuje elevaci vsech ctyr
koncetin nad uroven srdce (obr. 5-2). V
praxi se vSak pouziva pouze podlozeni
dolnich koncetin, protoze objem krve v
zilach hornich koncetin neni velky a horni
koncCetiny nelze v elevaci zafixovat.



* Protisokova (Trendelenburgova) poloha

 Jedna se o polohu sikmo hlavou dolu (obr.
5-1). V ramci prvni pomoci ji Ize vyuzit
jako alternativu protisokove polohy,
zejmena, je-li pacient ulozen na nositkach.
Navic se da Trendelenburgova poloha
kombinovat s polohou stabilizovanou nebo
zotavovaci



* S pacientem v tezkéem stavu by se nemelo
nikdy zbytecne pohybovat, pokud neni na
miste bezprostredne ohrozen dalsim
postizenim nebo pokud odborna pomoc
neni snadno a vcas dostupna
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transportu je zajisteni dostatecného
mnozstvi pomocniku. Pritom plati, ze
nejzkusenejsi z celeho tymu transport ridi
a ostatni se chovaji podle jeho pokynu



Zhodnoceni rizika dalsiho postizeni, ev.
vyprosteni nebo odsun na bezpecné misto
s ohledem na vlastni bezpecnost

Orientace o stavu vitalnich funkci, ev. KPR
Zastaveni velkeho krvaceni

Ulozeni poraneného do spravnée polohy:
— poloha pro osetrovani a
— poloha pro transport,

Osetreni dalSich zraneni (zlomeniny, luxace,
velkeé rany atd.)

Stanoveni charakteru transportu (poradi a
zpusob odsunu).



* Transport pomoci zidle Ize pouzit u
pacientu pfi védomi. Nejprve je nutné se
presvedcit, ze zidle je dostateCne pevna a
odstranit odnimatelné casti. Postizeny se
fixuje napf. pomoci Sirokych satku nejlépe
pres stehna a pres prsa k zidli. Jeden
zachrance drzi zidli za operadlo, druhy za
predni nohy, zidle se nakloni mirne
dozadu. Postizeny se pokud mozno
transportuje celem vpred.



* Transport pomoci nositek. Existuje rada
typu transportnich nositek, obecné by se
vsechny typy mely vyznacCovat znacnhou
pevnosti a relativhe nizkou hmotnosti.
Pacienta je na nositkach mozno
transportovat bud’ v poloze na zadech,
nebo ve stabilizované poloze



