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,,N¢ktera fakta jsou zdmerné zjednodusSena €1 vynechdna pro potieby vyuky prvni pomoci.*
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SOK

1. Co je to Sok?

2. Co vede k Soku?

3. Jak se Sok projevuje?

4. Jak poskytnou prvni pomoc ?




CO JETO SOK?

,,Generalizovana porucha perfuse metabolicky aktivnich casti reciSté*

Jednoduseji => generalizovana porucha prokrveni tkani (organia) ©

Jesté jednoduseji => selhani krevniho ob&hu

=> krevni obéh nedodava tkanim (organum) tolik kysliku, kolik potiebuji ->
tkané trpi nedostatkem kysliku/energie a postupné selhavaji -> smrt
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Tkan¢ potrebuji O2 k tvorbé energie

02 je prenasen KRVI — ziskavan je v plicich a spotiebovavan ve tkanich
Krev tedy musi cirkulovat -> SRDCE + CEVY
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JAK MUZE SELHAT PROKRVEN] TKANI® => JAK MUZE SELHAT KREVNi OBEH?
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1. SOK HYPOVOLEMICKY
. Hemoragicky — ztrata plné krve
. Nehemoragicky — ztrata télnich tekutin (popaleniny, tézka dehydratace)
2. SOK KARDIOGENNI
3. SOK DISTRIBUTIVNI
Sepse (tézka infekce)
Anafylaxe (t€¢Zka alergie)
Neurogenni (postizeni michy)
Toxicky
4. SOK OBSTRUKCNI: plicni embolie, srde¢ni tamponada, tenzni pneumothorax...




e Porucha prokrveni organii (bez ohledu na pficinu) vede k
 Jejich selhavani
o Stresoveé reakci organismu, ktery se snazi udrzet télo pii zivoté

—Reakce nervova a hormonalni => CENTRALIZACE OBEHU
—0Obétovani ,,ménc* potiebnych organti na ukor mozku a srdce

—Pokud Sok trva = pokracuje selhani organti — zhrouceni obéhu — bezvédomi —
zastava dechu — zastava srdce — SMRT

T O A A A T A AT

‘Mozek 15 -20%
‘Srdce 5%

...........




JAK SE SOK PROJEVUJE?

 Klinicky obraz je sumaci piiznaki 7 :

e PRICINY SOKU
e SELHAVAJICICH ORGANU
e KOMPENZACNICH MECHANISMU = CENTRALIZACE OBEHU




Mozek: nevolnost, strach, uzkost, zizen, rizny stupen poskozeni védomi — kvalita I kvantita

Kuze: chladna, bleda, cyanoticka (modrd), mramorovana, studeny pot, septicke emboly,
nekroticka- ¢erna, krvaceni

Dychani: dusnost, rychlé, mélké, pozdéji pomalé, ohrozeni poruchou pruchodnosti DC, duSeni
o CAVE Anafylaxe!!!

Obéh: slabé hmatny velmi rychly puls, nizky krevni tlak, prodlouzeny kapilarni navrat, chladna
periferie

Traveni: zastaveni vstiebavani a stagnace obsahu !
Ledviny: sniZeni tvorby moci

Dalsi: porucha srazeni krve, symptomy specificke pro typ Soku: viz dale




WEAKNESS, ‘
FAST HEARTBEAT IMPAIRED VISION FATIGLE HEADACHE




Hypovolemicky Sok .,

e Hemoraqicky
e krvaceni vnéjSi/vnitini!!!
e Viz. dale

 Nehemoragicky
e Tézka dehydratace
e Popaleniny (samostatna lekce)




Kardiogenni sok

o Tezké akutni selhani srdce
 Infarkt
e Zanct
e Chlopenni vady
* Porucha struktury a funkce bunék — kardiomyopatie
e Poruchy rytmus srdce
 PriliS pomalu
 PriliS rychle

« Pokud pacient vykazuje znamky infartku myokardu (bolesti na hrudi, dusnost, nevolnost....) aje spolehlivé pri
védomi (tzn. nebavime se o Soku!!!) mozno podat aspirin sublingualné.

» Aspirin administration for chest pain

In the pre-hospital environment, administer 150-300 mg chewable aspirin early to adults with chest pain due to suspected myocardial
infarction (ACS/AMI). There is a relatively low risk of complications particularly anaphylaxis and serious bleeding. Do not administer
aspirin to adults with chest pain of unclear aetiology. = ERC guidelines 2015




Distributivni Sok

e _Rodina Soku* — sepse (tézka infekce), anafylaxe (téZka alergie) , toxicky sok
e Porucha ,,mikrocirkulace*- misto vymény latek

- arterioly-kapilary
e Porucha rozdéleni krve
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Kapacita krevniho obéhu se zvétSi neumérné objemu krve, zaroven neudrzi tekutinu v cévach a ta
unika do mezibunécného prostoru- otoky




Anafylakticky Sok

*Nejtezsi stupen alergické reakce
eMediator = Histamin

*Priznaky:
o« OTOKY!! + stazeni bronchti
» CAVE: prichodnost dychacich cest
e Svédéni
e ZcLervenani kiize
e Ostatni spole¢ne: védomi, ob¢h......

o . piima“ 16¢ba: ADRENALIN- EPIPEN
ev. + INHALACNI PROTIASTHMATICKE LEKY
*KPR pfi zastavé poruse védomi a bezdesi




Septicky Sok

e Sepse => zancétliva reakce celého organismu na pritomnost infekéniho agens

(bakterie, viry, houby)

e DuleZité véas rozpoznat!!!

e Horecka a skvrny? Volej 155 !!!




 Plicni embolie
e Srdecni tamponada
e Tenzni pneumothorax

e Klinicky obraz:

* RozSiiené kréni zily

e + dalsi pfiznaky nizkého srdecniho vydeje

Inspiration




JAK POSKYTNOUT PRVNI POMOC?

Rozvinuty Sok v podminkach prvni pomoci léCit nelze
e Dulezita je znalost pricin a projevii => rychle sok poznat a jednat
Co nejvice rozvoj soku zpomalit

Co nejrychleji poskytnout odbornou lékaiskou pomoc

Obecné:

a) RESIT PRICINU

b) ZPOMALIT NASLEDEK
=> Airways — Breathing - Ciculation




JAK POSKYTNOUT PRVNI POMOC?

* A) \olej o pomoc
e B) pficina?
* Hypovolemie?- zastav krvaceni, nepodavej tekutiny per os!!!!

Centralizovany obéh s maximalizovanym tonem sympatiku- neprobiha vstrebavani ze streva, obsah stagnuje v
zaludku- riziko aspirace

» Anafylaxe? Pokud disponujes andrenalinem podej!

Epipen i.m. nebo 0,5 mg i.m. [ze opakovat po 5 minutach pri nedostatecném efektu, mozno i protiasthmatické
léky inhalacne

e Tenzni PNO?- ev. Hrudni pukce, torakotomie?

» Ostatni typy Soku jsou nefesitelné bez odborného zasahu

* C) Symptomaticka terapie ?
 Airways — zajisti priichodnost dychacich cest- zaklon hlavy predsunuti brady/ Esmarchtiv hmat, pii otoku/
otok /poranéni dychacich cest zvazit koniotomii?

o Pokud nelze zprichodnit DC pri podezreni na poranéni krcni patere zakroky bez zdaklonu (Esmarchitv hmat)-
zaklon!

» Breathing- nedycha?- zaha] KPR!!!
» Circulation — zastav krvaceni (pfi masivnim na 1.mist€), horizontalni poloha ev. stabilizovana, zabraii
ztratam tepla, imobilizuj zlomeniny




D 2797?2777

Tekutiny: ? NIKDY NIC USTY!!!
Tideni bolesti: 2 NIKDY NIC USTY!!! — ev. Imobilizace

e Ticho: 7?77
e Teplo: OK, autolékarnicky- folie
e Transport :? odporuje bodu 2. IM %%Tﬁ{ggis\LLY
e pouze v podminkach nedostupné RZP !!! y
I CAN
BE USED AS A

BAD EXAMPLE.




ProtiSokova poloha?

Positioning of a breathing but unresponsive victim

Position individuals who are unresponsive but breathing normally into
a lateral, side-lying recovery position as opposed to leaving them
supine (lying on back). In certain situations such as resuscitation
related agonal respirations or trauma, it may not be appropriate to
move the individual into a recovery position.

Optimal position for a shock victim

Place individuals with shock into the supine (lying on back) position.
Where there is no evidence of trauma use passive leg raising to
provide a further transient (<7 min) improvement in vital signs; the
clinical significance of this transient improvement is uncertain.

ERC guidelines 2015




Krvaceni

e Dle lokalizace

e A) Zevni
',//_ ARTERIES vems CAPILLARIES . B) Vnitf‘ni 1

M A e Nebezpecne, neni na prvni pohled

e Dle krvacejici struktury

viditelné¢, velké krevni ztraty do télnich

x dutin!!!
\\\ » Vzdy zohledni mechanismus urazu

* Steady, slow flow * Slow, even flow
* Dark red color

* Spurting blood
* Pulsating flow
* Bright red color




Velikost krevni ztraty

* 10-15 % maléa krevni ztrata ( 500 — 700ml) — u dosp&lého zdravého ¢lovéka neni
nebezpecéna (darci krve-jednorazove 400ml © )

e 15-30 % stiredni krevni ztrata (700 — 1500) - vede k centralizaci ob¢hu, zvysené aktivaci
kompenzac¢nich mechanismu, nékteré priznaky Soku
ESTIMATING

o >30% velké krevni ztraty (>>1500) = jasné piiznaky rozvinutého Soku BLOOD LOSS

Priklady:
11! t€lni dutiny mohou pojmou veSkerou krev!!!!

-> tzn. Cloveék miiZze vvkrvacet bez viditelné kapky krve!!!

100 ml of blood
cover an area

of floor about
30 om sguare

g o



Neni na prvni pohled viditelné!

o Z poranénych orgdnii a cév ( slezina, jatra, ledviny, srdce, velké cévy)
Velkeé krevni ztraty do télnich dutin

e Mysli na moznost vnitfniho krvaceni u vysokoenergetickych traumat!
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/astava krvaceni

e A) Primy tlak a tlakovy obvaz — pokud vrstva prosakne, nesundavej naloz dalsi!
e B) Turniket — v krajnim ptipadé, zapis ¢as na Skrtidlo, @ 30 minut povol na 10 s

e Dnes nedoporucovano, pouze v krajni nouzi (Spatné dostupna mista...)




Tourniquet




ERC 2015

» Control of bleeding

» Apply direct pressure, with or without a dressing, to control external bleeding where possible.

* Do not try to control major external bleeding by the use of proximal pressure points or elevation of an

extremity. However it may be beneficial to apply localised cold therapy, with or without pressure, for minor or
closed extremity bleeding

* Use a haemostatic dressing when direct pressure cannot control severe external bleeding or the wound is in a

position where direct pressure is not possible. Training is required to ensure the safe and effective application of
these dressings




OPAKOVANI ? ©

1. Co je to Sok?

2. Co vede k Soku?

3. Jak se Sok projevuje?

4. Jak poskytnou prvni pomoc ?

Lékar mitZe poznat a spolehlivé léCit pouze ty choroby, které znad.
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