


e Védomi je vedle spontanniho dychani a krevniho
ob¢hu jedou ze tri zakladnich zivotnich funkci

o Stav mysli, ktery je vysledkem komplexnich funkci
mozku

e Zakladni 2 slozky:
* Vigilita — bd¢lost, predpokladem dalSich funkci

 Lucidita — schopnost vnimani sama sebe a vnéjSiho
sveta




o
Poruchy vedomi

e plné védomi = orientace mistem, ¢asem, situaci 1 svou
vlastni osobou

e Znamkou poruchy normalni mozkové Cinnosti je ritzné
vyjadrena porucha vedomi

e Pacient v bezvédomi

* ohroZen na Zivoté ztratou prichodnosti dychacich cest
zapadnutim jazyka a naslednym uduSenim anebo aspiraci

o Uzka souvislost bezvédomi, poruch dychani a zastavy
ob¢hu (vitalni funkce)
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» Kvantitativai poruchy

e PoruSena vigilita (hloubka védomi)
e Somnolence, sopor, koma

 Kvalitativai poruchy
* Vigilita zachovana, ale jsou poruseny
ncktere psychicke funkce , porucha
lucidity




" KUamaG O TTANYRT GTTT
prouﬂe ny oslovenim, vyhovi

jednoduche vyzve , Ize navazat kratky
kontakt

* SOPOF - nemocny spi, probuditelny pouze
silnym (zpravidla bolestivym) podnétem,
nenabude pln¢ho védomi, zahy opé€t usina

e koma — stav hlubokého bezveédomi,
postizeny nereaguje na zevni podné€ty (nebo

ie reakce neucelna. necilena)




o Eerenr :
ReICIny AOTICHY yedom
e Cévni mozkové prihody
e Infekce a autoimunitni zanéty mozku
* Epilepsie
e Tumory
» Extracerebralni
e Diabetes — hypoglykemie, hyperglykemie
 Intoxikace (drogy, alkohol, léky, neurotoxiny)
e Nedostatek kysliku v cirkulujici krvi
o Jaterni selhani, selhani ledvin ...
« Upal;tiz8h % pbdchlazeni




GCS - Glasgow Coma Scale

otvirani o¢i | slovni reakce | motoricka reakce
spontanné 4 |orientovan 5 |pohyb na prikaz 6
na osloveni 3 |zmateny 4 | cilena flexe 5
na bolest 2 | slova 3 |necilenaflexe 4
vubec 1 |zvuky 2 |patol. flexe 3
zadna 1 |patol. extenze 2

zadna odpoved 1
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Hodnoceni GCS

Porucha védomi

e Lehkd: GCS =15-13
e Stredni: GCS = 12-9
e Tézka: GCS pod 9

e GCS zaznamenat p#i prvnim kontaktu s nemocnym,
hodnoceni byva dale zpravidla znemoZnéno
analgosedaci + relaxaci pac. (nutna k OTI a UPV)

e CAVE!
» Omezeni: hlusi, slepi, pacienti s poruchou hybnosti ....




Riifiické ‘projedy pordchy tedoriti”

» bezvladnost, ztrata svalového tonu

P ztrata tonu jazyka — jeho naléhani na zadni sténu
hrtanu, pusobi omezeni pruchodnosti DC

P ztrata obrannych reflexi (hl. kaslaci reflex)

» neni obrana proti aspiraci zvratki, krve do dychacich
cest!

P kiede

» poruchy dychani, ob&hu a termoregulace



TIStup & postize

o ZjiSténi zakladnich
e Hlasite osloveni, d

* Nereaguje = volam dal:

e Spontanni dychani

* Nedycha = zahajuj

* Dycha = poloha na

o Zajisténi volaych d

ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE
& AUTOMATIZOVANA EXTERN DEFIBRILACE

Jemné postifengm zatfeste
Hiasité je] oslovie: , Jste v porddiu?

Zprichodnéte dfchacl cesty a Zkontrolujie dychani

POKUD MEDYCHA NORMALNI
NEBO NEDYCHA VUBEI

Volejte 135 & piineste AED
{pokud je k dispozici)

OKAMZITE ZAHAJTE RESUSCITACI

PoloEte svoje ruce na stied hrudniku postizendgho

a provedte 30 stlateni hrudniku:

» Hrudnlk stlatujte do hloubky alespoi 5 cm
frekvenci nejméng 100/min

» Obemknéte svimi ry Usta postizeného

* Plynule do nich vdechujte,
dokud s2 nezvedne hrudnik

# Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte

» Pokraujte v resuscitaci

KPR 30:2

ZAPHETE AHD & NALEPTE ELEKTRODY
Postupujte neprodlené podie hizsovich pokynil pfistroje
Malepte jednu elektrodu pod leve podpazi

Malepte druhou elektrodu pod pravou kIEni kost, vpravo od

hrudnl kosti

Pokud je na misté vice zdchrdnci, nepreruiujte KPR béhem

nalepovdnl elekirod

ODSTUPTE & PROVEDTE DEFBRILACI

Postizendho by se nikdo nem#l dotykat:
- bEhem analyzy srdeéniho rytmu
- pii defibrilaEnim viboji

Zovog: Closicd rossoitainl e

* Ootie postizeného
dio zotawvovaci polohy na boke

* \iolejte 155
» Neustdle kontrolujte, zda normding dychd

Beauzcitac: ukontets, pokud 28 postizeny zatne probouzet (hybs 2e, otevira ofi & nermalng dycha).
Pakud zliztava v bazvidomi & normaing dychs, ataéts jej do zotevovaci polahy®.

STACI MALO

WWW.STACI-MALD.CZ



. Rodrohneisi yysetreni ......

e DycC

e Ob¢]

nani: hloubka, frekvence, hrudnik

n: prokrveni periferie, barva kuze ...

* Krvaceni, rany , znamky vnitrniho
poranéni (napjaté bricho...)

e Stopy po vpisich, znamky intoxikace
(tablety v okoli pacienta nebo ve zvratcich

-

e Neurologicke vysetreni

PR NN T



| 08 NEHO na Yivotd neprﬁchodnostm
dychaclch cest a aspiraci Zaludec¢ich Stav ¢i krve

» Zkontrolovat dychdani a obéh, pii poruse KPR
(ABC)

P Nejdulezit&jsi — zajistit volné dychaci cesty a
adekvatni ventilaci!!!

P Dale piednostné zastava zavazného krvaceni, resit
oteviené poranéeni hrudniku (pneumothorax)

na boku -




P Pii podezieni na Grazovou etiologii VZDY myslet na
mozné poranéni krcni patere!l!ll
P Vcasna imobilizace, opatrna manipulace s pacientem!

P Pii ki‘eCich zabranit poranéni hlavy o podlozku a okolni
predmeéty

» Nepodavat zadné tekutiny a léky Usty!

» neopoustét postizeného, stalé sledovani zivotnich funkci

» Kdykoli mize dojit k prohloubeni poruchy védomi, zvraceni, aspiraci, vzniku
kfedi -

P Po stabilizaci zkusit patrat po pfi¢iné bezvédomi,
zhodnotit jeho hloubku (ale nezdrzovat transport!)

» Odborny transport RLP
D RL.P aktivovat co neidiive no stanoveni noruchv




Zaklon hlavy, kontrola dychani

Zotavovaci poloha







RIBS Sl Kt
zpusobena’preChodnym nédos atec m okyslicenim

mozku

» Etiologie:

 Vasovagalni synkopa: bolest, silné emoce

» Ortostaticky kolaps: rychlé vstavani z leze

* Psychogenni kolaps

e Syndrom karotického sinu

« Synkopa kardialni etiologie (poruchy rytmu ...)
» Klinika: bledost, opoceni, nevolnost, piskani v usich, pad
* Prvii pomoc

e Zabranit poranéni pii padu (8

e Po padu poloha se zvednutymi dolnimi kondetina =~

s RKomntrota vitainfch funket
e Obvykle dochazi k rychlému znovunabyti védomi ....



. Hypealykemicke koma. ...

vedomi!

e Klinika
e Pocity slabosti, zavrate, bledost, studeny pot, tres
» Desorientovanost, agresivni chovani — nemocny vypada jako opily
» Moznost vyskytu generalizovanych kieci

* Prvii pomoc
e Postizény spolupracuje, pii védomi : kostka cukru nebo sladky
napoj p.o.
o N¢kteri diabetici maji ICE injekci glukagonu

e Udiabetika v bezvédomi ihned APLIKOVAT (bez ohledu na znalost hladiny
krevniho cukru)

e Dale viz prvni pomoc u pacientu s poruchou védomi



. ﬁﬁ@%@lﬂ)"”wm CNS

 Etiologie kire¢ovych stavii
 ldiopatické: primarni, bez zjevné priciny
o Sekundarni: doprovazeji jina onemocnéni CNS

e Urazy, tumory, infekce, cevni mozkové prihody, intoxikace,
syndrom z odnéti, iontove dysbalance, horecka, eklampsie...

» Epilepsie
e Chronické neurologické onemocnéni projevujici se
opakovanymi nevyprovokovanymi epileptickymi zachvaty
« Generalizovany tonicko-klonicky zachvat:

ztrata védomi, pad na zem

nejprve tonicka faze se zastavou dechu , pomoceni (do 1min)

- W W

R
juyes

Pozachvatova faze: bezvédomi, postupné pomaly navrat védomi, somnolence



Krecove stavy — prvni pomoc

e Pokud mozno, zabranit nekontrolovanemu padu na zem

Z.abranit vzniku dalSich zranéni

Odstranit nebezpecne predméty z okoli
Oblozit hlavu mékkce (polstare, bunda...)

Sledovat vitalni funkce

Po odeznéni zachvatu klidna komunikace, zajisténi tiché¢ho
prostiedi, ostranéni triggert epi zachvatu

Kdy transport do nemocnice?

Prvni zachvat (osoba bez zname anamnézy epilepsie)

Nejasna pricina kieCoveho stavu

Protrahovany zachvat kieCi, opakované kiece, status epilepticus
Protrahovana porucha védomi po zachvatu (nad 15min)
Tchotné, déti...







LRotaneRi

/akceleracni a deceleracni sily/

» 1.Poranéni mékkého skalpu

» Rana zeje, vice krvaci

P 2. Zlomeniny lebe¢nich kosti
P kalva,baze lebni,obli¢ejovy skelet

P 3. Poranéni mozkové tkané




o Zlomeniny klenby

e 1mprese (vpaceni) na kosti

e N¢ékdy maskovano otokem, hematomem ....
e Zlomenina lebe¢ni spodiny (baze lebni)

e krvaceni z ust, nosu anebo ucha, nékdy byva patrny tzv.
periorbitalni (brylovy) hematom




zlomeniny lebecnich kosti



http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0024.html
http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0024.html
http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0017.html
http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0017.html

Zlomeniny baze lebni




.
-Poraneniobliceje
e Spatné emocionalné snasené

e Panika + Casto ptehlédnuti vaznéjSiho poranéni

* riziko aspirace, obstrukce dychacich cest, sufokace

* Prvii pomoc:
o Zajisteni vitalnich funkci event. KPR
e CAVE!!! Poranéni kréni pdteie
* \Wysokeé riziko aspirace — nutné adekvatni zajisténi
dychacich cest

e Vhodna poloha: polosed s pteklonénou hlavou nebo
Rautekova / bezvédomi + spont. ventilujici stabilizovana
poloha

e Sterilni kryti ran , zastava krvaceni , CasteCna imobilizace

 Replantace nebo uchovani zubu ve vihku
e Transport na odborné pracoviste






omeniny ceisti

* fr. dolni ¢elisti — fixace k horni, prak, Satek

e fr. stredni obl. etaze — fixace pres dolni Celist




V lebce uzavieny prostor , kde se nachazi

 mozkova tkan

e mozkomisni mok

o Kkrev

expanze jedne slozky vede k omezeni druheé

mozny vznik nitrolebni hypertenze

Poranéni mozku dle stupné poskozeni parenchymu:
e Komoce
« Kontuze
e Lacerace




P Oti'es mozku = komoce
P docasné funkéni poskozeni

P kratkodobé bezvédomi, nevolnost, zvraceni, bolest
hlavy a amneézie (ztrata paméti)

P Kontuze

P poskozeni tkané v misté narazu a na protilehlé strané

P rizné hluboka porucha védomi, poruchy dychani a
poruchy regulace krevniho tlaku, anisokorie

P Lacerace
» roztrzeni mozku, krvaceni do mozku
P krvaceni z usi, nosu a dutiny Ustni

P hluboké bezvédomi, krvaceni az hemoragicky Sok,
aobheotriilrecn DC

UNJLUI UINVUL LY\




« Contusion
= Swelling
* Blood clots




urazove Krvaceni a0 mozku / mozkovych
plen

« Klinika: poruchy védomi, poruchy motoriky, meningealni
drazdéni

Epiduralni krvaceni

e Krvaceni z tepny mezi lebecni klenbou a dura mater
(a.meningica media) , typicky lucidni interval 2-4hodiny

Subduralni krvaceni

e Cast&jsi, krvaceni z premost'ujicich Zil
e Lucidni interval i tydny!
Subarachnoidealni krvaceni

e Krev pritomna v subarachnoidalnim prostoru, v mozkomisnim
moku

* Typicky ruptura aneurysmatu mozkovych cev

Intraparenchymové krvaceni
e Hypertonici: krvaceni do bazalnich ganglii




Subduralni hematom

Epiduralni hematom




Intraparenchymove krvaceni

Subarachnoidealni krvaceni




e Bolest hlavy, ztrata paméti na uraz /amnezie/

e Poruchy chovani
e desorientace,neklid
e apatie, spavost

e Nauzea, zvraceni

® Rozvijejici se porucha védomi az bezvédomi
e Krece
e poruchy hybnosti, poruchy citlivosti

® Poruchy vidéni




e Zjistit stav vedomi

e Zkontrolovat dychani
(dostatecnost,hloubku,rytmus)

e Zajistit pruchodnost dychacich ces
e PFi zastavé dychani ¢i obéhu zahajit KPR

e Zorientovat se v dalsich poranénich

e zastava ohrozujiciho krvaceni, otevieneé poraneni
hrudniku




* V bezvédomi pii dostate¢ném dychéani

 ulozit do stabilizované polohy na boku/ zotavovaci
polohy

* Pri védomi
e ulozit na zada s hlavou vyse (15-35%)

* Nepodéavat nic usty!
e Trvale kontrolovat vitalai funkce!

* Whnout se manipulaci s pacientem, je-li to mozné!
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11! Pri kazdém poranéni patere je
ohrozena micha !!!




* Roste pocet autonehod a padu z vysky

e S nimi piibyva poranéni patere/michy

* Klinika poranéni michy:
e poskozeni kré¢ni michy nad C3-4 = postizeno dychani
» Porucha pohyblivosti, Citi a vypadek sympatického
nervoveho systemu pod mistem poranéni
e Mozné trvalé nasledky s ochrnutim

e Chybna manipulace mize zhorsit stav zranéného
nebo byt i pri¢inou ochrnuti!
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Injury TETRAPLEGIA

Injury TETRAPLEGIA

Injury PARAPLEGIA |

Injury PARAPLEGIA



» Mechanismy vzaiku :
P komprese ve sméru podélné osy pateie

P ohnuti patefe / akcelerace a decelerace

P stiizny pohyb s rotaci — téméf vzdy poSkozeni michy

D Etiologie:
»autonehody, pady z vyse, skoky do vody!
» Nesetrna manipulace v obdobi po Grazu

» Nejvic ndchylné nejpohyblivéjsi useky pdteie
— P € phtet-aTh-Epechod




umbo-sacral Spinal Injury Following Spinal Manipulation
Cauda Equina Syndrome

Mecharism of Injury
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http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0023.html
http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0023.html
http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0022.html
http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0022.html
http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0012.html
http://www.trauma.org/imagebank/spine/images/spine0012.html

michy
P Bolesti v zadech

» Porucha citlivosti nebo pohyblivosti konéetin
P brnéni, mravendeni, vystfelujici bolest ...

» porucha &innosti svéracii
» Bolesti v zaddech pifi zméné polohy
» Poruchy dychani pii poranéni kréni patefe

P Dulezity je mechanismus Urazu
»pad z vyse, skok do vody...

P Pozor na zranéné v bezvédomi - VZDY

[] [l
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* Nejlepe Zddné manipulace se zranénym!

e Nezvedat zranéného tahem za koncCetiny nebo za
hlavu!

» Kontrola vitalnich funkei, zastava krvaceni

 Zhodnoceni neurologického stavvu

e Pozadat zranéného aby se pokusil sam o aktivni pohyb
koncetinami a hlavou

e Zkusit citlivost kuize na konCetinach, trupu

» Prenaset na pevné podlozce, nejlépe vakuova
matrace




P Kréni pater : -
P pii poranéni hrozi — obrna branice, misni Sok, porucha
motoriky a Citi pod mistem leze

P> zajistit hlavu ve stabilnim postaveni / zabranit pohybtim do
stran, ne predklon a zaklon!/

»ulozit na pevnou podloZzku, zafixovat hlavu — nikdy ne pies
bradu a oblicej,vhodna je fixace krku limcem / Schanzuv
limec/

Pk pifenaseni je tieba nejméné 5 osob, nejzkusenéisi po celou
dobu prendseni zajist'uje pevne drzeni hlavy!




Fixace krcni pdtere v ose

Fixace krcni patere v ose
Pouziti kréniho limce







Prvni pomoc

» Poranéni hrudni a bederni patefe :

» poruchy hybnosti a ¢iti DKK, nemoznost moceni,
priapismus

»PP:

» nedovolit poranénému posazeni!
P prenaset na tvrdé podlozee
» pozor na dal$i poranéni / hrudnik, bficho/

P Ihned kontaktovat ZZS




P odborny transport nejlépe ve vakuové matraci, do té
doby se zranénym nemanipulovat

P Je-1i nutné s poranénym manipulovat a je-li to mozné,
zajistit dostatecny pocet pomocniku
W k bezpecné manipulaci s dospélym clovékem je zapotiebi minimalné péti

zachrancii.

P vijimku tvori zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci a
dalsi ohroZeni zranéného na misté nehody !!!
PV tomto pripadé s nemocnym manipulujemei s
rizikem vzniku trvalych nasledkii ...




e Zprichodnéni dychacich cest
e vhodné&jsi nez prosty zaklon hlavy je v tomto piipadé
predsunuti a zdvizeni dolni Celisti

 Pri nutnosti zpriichodnéni asistuje dalSi osoba, ktera pevné
fixuje hlavu a zabranuje vétSimu rozsahu pohybu

* V pripadé selhani zakladnich Zivotnich funkci je

potiecba bezodkladné zahajit KPR, ta ma pred
poran¢nim patefe vzdy prednost
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-Lrgp zSaB l%lge Pogzleﬁvrl]a?%l rJlos"el‘if’em'i
odpovidajici odsun postizeného k definitivnimu
oSetreni!

P Nihil nocere = neublizit !

P urychleny odsun = chyba,
P nejprve provést primarni oSetfeni (napf. zlomeniny,
zastaveni krvaceni, oS.otevien¢ho PNO ...)

P protahovany, pozdni odsun = chyba

P napi. dokonalé obvazovani povrchovych zranéni u

W 74 4 W
— poranénchosrozvinutym Sokem
w/ AL Le




Zasady prvni pomoci v terénu

P Postup na misté irazu :
1. orientace o stavu vitalaich funkei

- pri poruse vitalnich funkci zahajuji KPR!
2. zastaveni velkého krvaceni
3. ulozeni poranéného do spravné polohy
- poloha pro oSetrovani
- poloha pro transport
4. oSetfeni dalSich zranéni (obvazy, dlahy...)
5. stanoveni charakteru transportu
- poradi odsunu, zpusob odsunu




e —————
POLOHOVANI

» Stabilizovana poloha na boku

» Zakladni poloha u pacientd s poruchou védomi se
zachovanym spontannim dychanim.

VVVVVV

» ukladani do této polohy je pon&kud slozit&jsi, v
priruckach pro laiky nahrazena tzv. zotavovaci
polohou.

P ve stabilizované poloze je pacient Iépe fixovan a proto
je tato vyhodnéjsi napft. pro transport na nositkach




S
Stabilizovana poloha




» Zotavovaci (Rautekova) poloha
e Jednodussi obdoba vySe zminéné stabilizované polohy se stejnym
vyuzitim
e Pacient opét lezi na boku se zaklonénou hlavou podloZenou
vrchni horni koncetinou

* Rozdil je v tom, ze niZe uloZend dolni koncéetina je nataZena
dopredu




Fowlerova poloha

hlava a trup jsou zvednute od uhlu 15 — 45°
 (tzv. nizka Fowlerova poloha)

Eventualné az uhel 90°
* (vysoka Fowlerova poloha)

zapieni hornich koncetin, dolni koncetiny byvaji pokréeny v
kolenou.

u dusnych pacientu, u pacientu s poranénim obliceje, krku a
hrudniku, pokud neni pritomno vetsi krvaceni...







Poloha vsede / polosede
s podlozenymi koleny

 Pii poranéni dutiny bri$ni je vhodna poloha se zvySenim
hrudniku

e podloZenim hlavy a podloZenim kolen ohnutych do 90 stupiii
(uvolnéni svalstva dutiny bfisni).

e Lze uziti polohu na zadech s podlozenim kolen




Autotransfuzni poloha

P vyuziti gravitace k navratu krve z periferie do
srdce a zvySeni prokrveni Zivotné duleZitych
organu (mozek, srdce).

» Uplna protisokova (tzv. autotransflizni) poloha
zahrnuje elevaci vSech Ctyt koncetin nad uroven
srdce

P V praxi se pouziva pouze podloZeni dolnich
kondéetin, protoze objem krve v zilach hornich
koncetin neni velky a horni koncetiny nelze v
elevaci zafixovat.




Frotsokova (lrenaeienburgova)
poloha

e Sikmo hlavou dolu

 V ramci prvni pomoci ji lze vyuzit jako alternativu
protisokove polohy, zejména, je-li pacient ulozen na
nositkach.

* Navic se da Trendelenburgova poloha kombinovat s
polohou stabilizovanou nebo zotavovaci







TRANSPORT

* S pacientem vV téZzkém stavu by se nemélo nikdy zbyteéné
pohybovat, pokud neni na misté bezprostiedné ohroZen
dalsim postizenim nebo pokud odbornd pomoc nent spadno a

véas dostupnd

NN

dostateéného mnoZstvi pomocniku. Pritom plati, ze
nejzkusengsi z celého tymu transport fidi a ostatni se chovaji

podle jeho pokyni




Transport jednim zachrancem




Transport dvema zachranci




 Je vhodne pouzit Rautekiiv manévr

— zachrance stoji za zranéenym,

ohne jeho pazi a predlokti

raneného pouZije jako pdku
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