


Podchlazeni (< 35 °C) - pfi€iny

Dlouhodoby pobyt v prostredi s nizkou

teplotou, zhorSovany vétrem, vl

V¢k - (stafi a novorozenci a koj

hkosti.

encl)

Porané¢ni, pridruzena onemocnéni,

vycerpani,
Lehky odév, nebo vlhky odév,

uziti latek oslabujicich reakci na chlad

(barbituraty, alkohol, drogy,...)



Mista postizeni

* Nejcastes:
—Nos
—Us1
—Tvare
—Prsty.




Reakce na chlad - tfesavka a
vyplaveni katecholaminu

tvorba tepla sval. zaSkuby

hyperventilace

> vykonnost myokardu

< glykogenu v jatrech, svalstvu a myokardu

vasokonstrikce v podkozi, splanchniku a
ledvinach

> konzumpce kysliku



Pokracujici chlad

VycCerpani energetickych rezerv
projevy hypoxie

metabolicka acidoza

poruchy mikrocirkulace

, it
< vykonu myokardu m' ¢

vazodilattace
dalsi pokles teploty
pi1 30 © C < konzupce kysliku na 50%



T¢lesna teplota < 28 ° C

Hrozi zastava obchu
asystolie nebo fibrilace
rozvrat vnitiniho prostiedi
< perfuze myokardu

priliS rychle otepleni je nebezpeclne!
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Projevy - lehka hypotermie ( )

» Apatie, vypadky
pam¢ti,dysfagie,dysartrie

e Intenzivni tresavka, vazokonstrikce
podkozi

e tachykardie, > TK
 hyperventilace




Projevy - stredni hypotermie ( )

* Poruchy védomi

* svalova rigidita, ztuhlé konCetiny
 pradykardie, SVTA , KES

¢« <TK

* nepravidelné a mélke dychani




Projevy - hluboka hypotermie ( )

* Hluboké¢ bezvédomi

e vyrazna svalova rigidita

* nepravidelny tep

* nem¢éiitelny TK

* nepravidelné a mélke dychani

* mozno chybn¢ hodnotit jako smrt




- lehka hypotermie

jen prostiedi , suche obleCeni, zabaleni do
dek, tepla mistnost,

teple tekutiny, ‘E
prisun energie, G Q

oy
= =0=
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NEPODAVAME ALKOHOL!

monitorace vitalnich funkeci.




- stfedni a hluboka hypotermie

Presun do tepleho prostiedi, suchy odév, teplé
piikryvky,

Sledovani ZZF, uméla ventilace, KPR (je-Ii
nutne),

postupn¢ zahfivani, 1ze 1 tepla lazen,

Do piedani ZZS bedlivée sledovat = 24 hodin
hrozi obéhove selhani!




chladem

* PoSkozeni z chladu vyvolava strukturalni a
funk¢ni poruchy kapilar, bun¢k a kuze
(tvorba ledovych krystalti > poSkozeni
bunécnych a kapilarnich stén > adheze
erytrocytu, tvorba mikroemboli, zkraty)

* Expozice vlhkému chladu okolo bodu
mrazu - oznobeniny, zakopova noha

* Expozice suchemu chladu pod bodem
(hloubéj1) mrazu - omrzliny



Vlhky chlad

* Oznobeniny - pevné, studeng, bil¢ plochy v
obliceji a na koncetinach, béhem 24-72 h. |
tvorba puchyitu — pretrvava hypersenzitivita z

chladu.

« zakopova noha - bleda, edematdzni, lepkava,
chladna, necitliva, macerovana a nachylna k
Infekcl - ¢asto pretrvava zvysSena citlivost a
poceni.



Suchy chlad - omrzliny

« Bila, studena, tvrda a necitliva oblast,

 po zahtati otéka, stane se bolestivou a
skvrnité ¢ervenou,

* v zavislosti na rozsahu postizeni se hoji :
- normalné,
- jako mékka vlhka gangréna,
- jako Cerny krunyt suche gangrény.






Osetreni

* Oznobeniny 1é¢ime ohiivanim teplou rukou

e omrzliny rychlym ohfatim v teplé vod¢ (od 10°C
postupné zvySujeme az na 38-43°C, pozor na
opareni necitlive koncetiny (co nejdrive zahtivat,
pokud je nutne transportovat, tak Setrné: chuze >
trauma

v terénu kde nelze ohtivat - oCistime, vysuSime a
peclive sterilné (Cisté) zabalime, co nejdrive
transportujeme do teplého prostredi, zajistime
klid, tekutiny, v zavislosti na stupni poskozeni
event. I¢karske oSetreni.
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SHRNUTI - nebezpeéi

Smrt ze selhani zakladnich Zivotnich funkci.
Nevratné poskozeni tkani, predevSim okrajovych
casti téla.

Castou chybou je tieni poskozené tkang, dokonce
sn¢hem!

Rychly presun do pfilis teplého prostiedi!
Podavani alkoholu!

Ponoteni do horké vody!

ZavlecCeni infekce!

Opomenuti rizika podchlazeni a omrzlin u
rizikovych skupin obyvatel!



