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Automaticky externi defibrilator

Automaticky externi defibrilator

Autori Jan Spilka a Robert Pleskot

Hesla, body vykriky
Je to reset pocitace, nikoliv nahozeni motoru

Pocitac musi byt pod proudem (srdce je resuscitovdno) a musi mit funkcni programy (srdce je schopné vysilat
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sprdavné signdly). Pojem "nahozeni” je zdsadné Spatny a neni vhodné ho ve vyuce pouzivat

Obsahova ¢ast:

Souhrn:

1. Prvni krok: Je dostupné AED? Jak je daleko? Je moZné pro néj nékoho vyslat?
2. Druhy krok: Po rozhodnuti o zahdjeni masaZe se vold 155 a béZi pro AED

3. Pouze v pripadé extrémné snadné dostupnosti (do 100 m) b€Zi zachrance sdm
4. Poslouchej AED

5. Stla¢ovéni hrudniku pferusujeme pouze v obdobi pfimo natfizeném AED

Co se uct:

Osnova:

1. Co je fibrilace a defibrilace.

2. Co je AED.

3. Kde AED najdeme?

4. Jak postupovat pii pouziti AED.

5. Co je pii pouzivani AED duleZité.

1. Fibrilace a defibrilace

Vsechny srde¢ni buriky maji schopnost vést elektrické signdly a stahovat se. Normélné se svalové srde¢ni buiiky
stahuji koordinovang, takZe dohromady pracuji jako G¢innd pumpa. Mimo jiné diky presné draze a sméru, jak se
elektfina §ifi srdecnim svalem. Pfi fibrilaci se elektfina srdecnim svalem (jeho komorami) §ifi nekoordinované,
vSemi sméry a kvuli tomu nemutze pracovat jako pumpa. Srdce se chvéje ale nepumpuje, krev piestava proudit.
Fibrilace vznikd pfi nepohodé srdec¢nich bunék. Nejcastéji pii srdecnim infarktu, kdy se c¢asti bunék nedostiva

kysliku.

Clovék s fibrilujicimi komorami nedych a nereaguje na bolest. Voldme 155. Za¢iname KPR — snaZime se nahradit
jeho krevni obéh a dychédni. Doddvdme tim kyslik pfedev§im do mozku a srdce, bez kterych nejde Zit. Oddalujeme

jejich nevratné poskozeni a smrt, dokud nepfijede sanitka s defibrilatorem a 1éky.

Defibrilator je zafizeni, které mimo jiné umi dodat elektricky vyboj, a tim umravnit srdecn{ buiiky, které fibriluji. Jde
o elektricky reset — stejné jako u pocitace, reset vypne zbldznéné integrované obvody a Casto pfiméje nase Pentium
ke spoluprici. BohuZel ne vzdycky.Pfi zastavé srdce mize dojit i k jinym stavim, kdy je defibrilace neicinnd. Je to
v8ak mnohdy jedind cesta jak fibrilujicimu srdci umoZnit obnovit pivodni rytmus.

Smysl AED spodivd v tom, Ze svédci ndhlé zdstavy ob&hu, kterd je zpusobend fibrilaci komor s nim mohou

defibrilovat difve neZ piijede sanitka s vlastnim defibrildtorem. Cim difv defibrilujeme, tim je v&tif Sance na Gspésny

reset srde¢nich bunék.
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2. Co je AED?

Automaticky externi defibrilator je masinka, kterd umi{ ve spolupraci se zachrancem sama zjistit, jestli je u ¢lovéka se
zéstavou dechu a poruchou védomi tfeba defibrilovat a umi podat vyboj. Jde o krabici, z které vedou dréty k
nalepovacim elektroddm. Uvnitf je pocitac, ktery umi po nalepeni elektrod piesné vyhodnotit, jestli potfebuje srdce

pacienta defibrilaci.

Navic vam AED bude pfi resuscitaci fikat, co mite a nemate délat, a jak to mate délat. Nékteré AED podaji vyboj

uplné samy a nékterym to musi potvrdit zachrance stisknutim knofliku.

3. Kde najit AED?

Existuji studie, které mapuji, kde statisticky nejcastéji dochdzi k nahlé zastavé ob&hu. Jsou to mista s velkou
hustotou a obratem lidi. Byva to na letistich, stadionech, v letadlech, ndkupnich centrech, kasinech, ufadech, jinych
vefejnych prostranstvich a ordinacich 1ékafti. V USA jsou s programem AED nejdile, naSinec zaostdva. U nds je
AED nainstalovano na letiSti v Ruzyni, v letadlech mezindrodnich linek, nékterych hotelech, turadech,
supermarketech, radiu Svobodnd Evropa aj. (2006). AED maji rovnéZ nékteré hasi¢ské sbory a policejn{ jednotky. V
soucasnosti je zvazovano povinné umisténi do sportovist. Mista s AED oznacuje mezinarodni symbol AED a o tom,

kde je, vi alespoii spravce objektu (recepéni, pracovnici na informacich atd.)

4. Jak postupovat pri pouziti AED

1. Prvni krok ,Rozhlédni se” v rdmci bodu ,mnoZstvi“ zahrnuje i otdzky: Je dostupné AED? Jak je daleko? Je mozZné
pro né&j nékoho vyslat, nebo tam budu muset bézZet saim?

2. Druhy krok ,Reaguj“ v pfipadé, Ze pacient nereaguje a nedychd normalné, poslete nékoho pro pomoc najdéte a
pfineste AED, je-li k dispozici; ¢ pokud jste sami, pouZijete mobilni telefon a volejte ZZS - opustit pacienta lze

pouze tehdy, kdyZ nenf jind moZnost.

3. Za¢néte s KPR. Pokud jste sami a AED je ve vasi bezprostiedni blizkosti (maximalné 100 m a dostupné), zacnéte
s pouZzitim AED.

4. Jakmile dorazi AED: * zapnéte AED a pfipojte elektrody na holou hrud’ pacienta; * Je-li vice neZ jeden zachrénce,
je nejlepsi, aby pri nalepovani elektrod stile pokracovala v KPR; ¢ bezodkladné se fidte mluvenymi / vizudlnimi
instrukcemi; * zajistéte, aby se nikdo pacienta nedotykal, zatimco AED analyzuje rytmus.

5a. Pokud je vyboj doporucen: * zajistéte, aby se nikdo pacienti nedotykal; ¢ stisknéte tla¢itko vyboj podle pokynd; *

okamzité zacnéte KPR 30:2; « pokracujte podle hlasovych / vizudlnich pokynd.
5b. Neni-li vyboj doporucen: « okamzité obnovte KPR; ¢ pokracujte podle hlasovych / vizudlnich pokynu.

6. Naddle se fidte dle pokyni AED, dokud: * nepfijede odbornd pomoc a nepfevezme si nemocného; * obéf se zacne
probouzet: hybe se, otevird oci a dychd normélné; * nedojde k vasemu tplnému vycerpdni.

5. Co je pfi pouzivani AED dulezité: 1. AED umi resetovat srde¢ni buriky, které jsou Zivotaschopné. To je zajisténo
v€asnym a nepieruSovanym stlacovanim hrudniku, tedy kvalitni KPR. 2. KPR musi pfedchazet pfipojeni AED na
hrudnik (to neplati pouze, pokud je zachrdnce sdm a AED bezprostfedné (do 100m) po ruce). 3. KPR bychom méli
provadét i pri nalepovani elektrod na hrudnik. 4. KPR musime pferusit a nemocného se nedotykat pfi analyze rytmu
a podani vyboje. 5. Riziko poranéni zachrdnce pii poddvani vyboje je nizké, ddle jej sniZuje pouZiti gumovych
rukavic. 6. Thned po vyboji je tfeba zacit s KPR 7. Ne vzdycky AED doporuc¢i vyboj, pokud ho nedoporudi,
neotdlime a za¢indme s KPR. 8. Pokud na vds nemocny mluvi, nevéite, Ze potfebuje defibrilovat.
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Co je treba védét (odpovédi na LSD)

Srdcem probihaji drdhy (lze si je pfedstavit jako kabely) specializovanych srde¢nich bunék, které zpusobuji, Ze se
¢asti srdce stahuji ve sprdvném pofadi a vzdjemné soucinnosti. Nejcastéj$i priCinou fibrilace komor je infarkt
myokardu (IM). To neznamen4, Ze kazdy s IM a ndhlym bezvédomim ma fibrilaci komor. Navic kazda fibrilace
jednou skonéf a ¢asem prejde v asystolii — srdce nevyviji Zaddnou elektrickou aktivitu a viibec se nestahuje. Proto se
muZe velice dobfe stit, Ze vim AED nedoporudi vyboj. MiZe se také stit, Ze vyboj sice odstran{ fibrilaci komor, ale
tu nahrad{ asystolie nebo jiny nepfiznivy srde¢ni rytmus. Z toho vyplyvaji dvé zdsadni vé&ci: 155 voldme vZdy a KPR
je zaklad a je ji potfeba provadét stdle, pokud ndm to AED pfi analyze rytmu a podani vyboje piimo nezakdze. AED
rovnéZ doporuéi podani vyboje pfi komorové tachykardii, pfi komorové tachykardii, coZ je tak rychld srde¢ni
éinnost, Ze mazZe vést k podobnym piiznakiim jak fibrilace

AED jsou velice presné, k omylim v analyze u nich prakticky nemuze dojit. AED obsahuje baterii, pocitac, kabely a
nalepovaci elektrody. Pfistroj na nds mluvi a ddvd ndm detailni instrukce. Obsahuje metronom, ktery ndim pomaha
udrZet spravnou frekvenci kompresi a vdecht pfi KPR. AED vyrdbi fada vyrobct v cenovych relacich kolem 30 000
(2011).

Vyboj by mél byt poddn nejlépe do tif minut od srde¢ni zdstavy. Pauza mezi prerusenim KPR a poddnim vyboje by
meéla byt v optimalnim piipadé nejdéle 5 sekund. Pfistroj vam fekne, kam elektrody nalepit. V zdsadé je tieba, aby se
srdce nachdzelo v prostoru mezi obéma elektrodami. Vedle klasické polohy, kterou vam poradi defibrildtor (prvni
elektrodu napravo od hrudni kosti pod kli¢ni kost, druhou elektrodu vlevo na bok hrudniku stfedem do trovné prsni
bradavky), 1ze pouZit i polohu vlevo zepfedu (mimo tkdi prsu) a vlevo zezadu na hrudnik, nebo vlevo a vpravo
podpazi stfedem elektrody v trovni prsnich bradavek. Pokud ma obéf kardiostimuldtor, je tfeba pouzit jednu z
alternativnich poloh, nebo elektrodu nalepit tak, aby byla nejméné 8 cm od kardiostimulatoru. Defibrilovat pomoci

AED lIze i déti od jednoho roku. Myslim Ze to neplati pro kazdy pfistroj a zalezi na dostupnosti elektrod

Pozor, pristroj upravuje silu zakladniho vyboje ale ten je nastaven na dospélého! Vétsinu AED nemiiZzeme pouZit na
déti.

Jaké je moZné zranéni pfi pouziti AED?

Existuji také jiné defibrilatory? Interni?

Pro¢ neni AED dostupny vSude?

Co je dobré védét
Detailni informace lze ziskat v ERC guidelines 2010 (je tam spousta citaci z ¢lankt o studiich atd.), dal${ info na:

http:/ / www. aed-medi. com, nabidka ruznych typu: http:/ / www. resuscitace. cz/ wp-
content/uploads/2011/03/P%C5%98EHLED-NAB%C3%8DDKY-AED-110407.pdf

Defibrilace stranka popisujici elektrické déje

Metodicka cast:

Téma AED je zdvislé na dostatecné zvladnuté resuscitaci. Jde predev§im o schopnost zjistit nulovou reakci na
bolestivy podnét, kontroly dechu a rozhodnuti o nutnosti masaze. Pokud trva nejistota v okamzitém zahdjeni srde¢ni
masaze, je tieba projit ndcvikem a simula¢nimi scénafi bez AED.

Nutnym vybavenim je maketa, idedln€ funkéni trenaZér (cena cca 15 000) a mezindrodni logo AED.

Stale zdiraziiujte nutnost provadéni kvalitni KPR. Cas, kdy nestladujete hrudnik, musi byt co nejkratsi. Diive (2005)
se doporucovalo provadét vzdy pred pouzitim AED 2-3 minuty KPR. Studie neprokdzaly, Ze by to mélo néjaky
piinos (2010). Vyboj podejte jak nejrychleji je to mozné, ale neZ je pfistroj nalezen, pfinesen a elektrody nalepeny,
provadéjte KPR.
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Automaticky externi defibrilator

ZDrSEM vlastni trenazér AED s ddlkovym ovladaCem. Je tfeba se s ni sezndmit a parkrdt vyzkouset. Zakladnim

tladitkem je ¢.4.

- Bud muzeme zadit vykladem a na konci posluchacim ptedhodit kena a uvést situaci: ,Tady pan se pfed vasima
ocima skécel k zemi, jste na letisti a ja jsem prsatd blondyna za pultem informaci. Zacnéte jednat! AED mam pfitom
schované pobliZ a na jejich vyzvu ho pfinesu.” - Nebo lze zalit naostro simulaci a pokraovat vykladem s

poukdzanim na chyby, které zachranci udé€lali. Muzeme i chvilit.
Autori Jan Spilka a Robert Pleskot

NAPADY, ZKUSENOSTI A POSTUPY POPISOVANE NA TECHTO STRANKACH JSOU VYZKOUSENY
NA KURZECH ZDrSEM - vyuka prvni pomoci zazitkem [!!

Reference

[1] http://www.zdrsem.cz/

Tri kroky - obecny postup prvni pomoci

Autori Robert Pleskot a Barbara Niznanskd

Tti kroky jako celek, detailn€ jsou rozepsdny v Rozhlédni se, Reaguj, Rozmyslej

Souhrn
» Tti kroky: Rozhlédni se - Reaguj - Rozmyslej
* Univerzalni postup feSeni zdravotnické udalosti

* Navod, ktery poskytuje jistotu jak prvni pomoc zahdjit a jak v ni nejlépe pokracovat

Vyklad pro studenty
» Tti kroky obecné:

Pokud se ocitneme v situaci, kdy jde nékomu o Zivot, budeme v obrovském stresu. Ve stresu jedndme zkratkovité,
chybujeme a hrozi Ze budeme ignorovat dilezitd fakta. To, co ndm i ve stresu a obrovském tlaku muze pomoci, je
jednoduchy systém, ktery ndm napovi ¢im zacit a ¢fm pokracovat, tak abychom nic duleZitého nepominuli. Systém
tf kroki je takovym univerzlnim postupem, ndvodem k poskytovani prvni pomoci. Rikd nam, co udélat jako prvni,

vvvvvv

Od prvniho kroku ke tfetimu, Zddny nelze vynechat.

Kazdy krok md sviij ndzev. Jsou to: Rozhlédni se, Reaguj, Rozmysle;j.
Kazdy krok je jasné ohraniceny.

* Prvni krok - Rozhlédni se!

s vz

Zastavte se, co nejvice se uklidnéte a rozhlédnéte se: nehrozi Zadné nebezpeci? Co se vlastné stalo? NemuiZe se mi to
stat taky? Kolik je zranénych?

Nehrozi-li nebezpeci, miZete prejit k druhému kroku.

* Druhy krok - Reagu;!

Po zajisténi bezpecnosti situace fesite Zivot ohroZujici stavy - reagujete na zhorSeny stav védomi, kontrolujete dech,
pokud nedychd, zahajujete resuscitaci. Zastavujete masivni krvaceni. Tento krok je tfeba mit naprosto

zautomatizovany v praxi, neni v ném prostor na premysleni. Zivot zranéného je pfimo zavisly na vasi bezprostfedni

akci. V pripadé, Ze postiZeny odpovida a nekrvaci, miZete prejit do tietiho kroku.



http://www.zdrsem.cz/
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» Ttetf krok - Rozmyslej

Nehrozi vdm nebezpeci a postiZzeny akutné neumird - mate Cas pfemyslet. Rozhodujete se, jestli je potfeba zdchranku
zavolat nebo ne. K tomu potiebujete zjistit vice informaci - vyptat se zranéného, sledovat jeho stav a potddné

zkontrolovat, jak zranéni vypada.

KaZzdy krok je zndzornén trojihelnikem - ten ma tfi vrcholy, tedy kazdy krok ma tfi podbody.

Priklady

Zkuste tento postup rovnou pouzit na prozitou simulaci (¢loveék venku v bezvédomi):
1, Rozhlédni se - zda nehrozi nebezpec¢i. Nebéhd nékdo kolem s noZem, pistoli? Muzu ke zranénému jit
bliZ?Co se mu tady mohlo stét?
2, Reaguj - na ohroZeni Zivota. Zjisti stav védomi, jestli dychd a volej zachranku.
3, Rozmyslej - jak se k tob€ zdchranka dostane, neustéle sleduj dychani.

PP

A co takhle klisté? / odlehcovaci vsuvka demonstrujici univerzalnost tohoto postupu.

2, Reaguyj - postiZzeny kli$tétem komunikuje a masivné nekrvéci - vyborné,mizeme do tfetiho kroku.
3, Rozmyslej - jak nejlépe vyndat klisté, t7eba kterym smérem otdcet...

Zlomend noha na sjezdovce do tfetice

1, Rozhlédni se - jak se mu to stalo, je situace takovd, Ze se muZe zranit nékdo dal$i, pokud s pacientem

nebudu hybat, nemiZe do nds nékdo narazit? Volal nékdo horskou sluzbu?
2, Reaguj - kii¢i, tedy dycha a tepe mu srdce, kontrola nohy pod nohavici kombinézy, zda postizeny nekrvaci

3, Rozmyslej - Voldme horskou sluzbu nebo 155, je zima - izolujeme pacienta hlavné od zemé. Jak je

dostupné misto, nemél by jit n€kdo naproti méavat?

Podklad pro dotazy studenti

(1]

Systém tfi krokt vychazi z systému WMA "', obdobné postupy jsou pouzivany paramediky po celém svété.

Pouzivané nazvy se ponékud lisi, obvyklé je zhodnoceni situace, prvotni vySetieni, druhotné vySetieni.

Nazev Tti kroky, jejich alitera¢ni pojmenovani - ZDrSEM (R. Pleskot)

Kdy vlastné voldme 155? MlZeme ve vSech tfech krocich. V prvnim, pokud je mechanismus urazu zcela jasny a stav
pacienta v dané situaci obtiZzné zjistitelny (kvlli mnoZstvi pacientli nebo hrozicimu nebezpeéi). V druhém, pokud
jsou zmény v dychdni nebo védomi. Ve tietim kroku voldme 155, pokud jsme odhalili zdvazny stav i kdyz (dosud)

nejsou zmény v dychdni nebo védomi.

Metodika pro lektory

Celé téma trvd zhruba pét minut, radéji strucné.

Cilem je krétce piedstavit tcastnikim systém tif krokd - aby ziskali hrubou pfedstavu, o ¢em se mluvi. Nepoditejte s
tim, Ze ho opravdu pochopi, to pfijde az praxi v simulacich a po vykladu vSech ti{ krokd. Béhem celého kurzu je pfi
vykladu a ndcviku vhodné zdiaraziiovat, ve kterém kroku se nachiazime. Pfiklady pouzité ve vykladu muzete a
nemusite uvést, spiSe je doporu¢ujeme zkusenéjsim lektorm.

Je nutné si zapamatovat nazvy jednotlivych krokd, proto to nékolikrit zopakujeme a doprovodime to opravdovymi

kroky vpfted, a hranice jednotlivych krokti - mezi 1. a 2.:nehrozi nebezpeci a mezi 2. a 3.: akutné neumira.



http://www.wildmed.com/
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Shrnuti

1. Rozhlédni se po situaci - zdkladni otdzka: Nehrozi mi nebezpeci ?
2. Reaguj na poruchu védomi, dychanf a stiikajici krvaceni - zdkladni otdzka: Umira ted’ ?
3. RozmysSlej co ddl - zdkladn{ otdzka: co s nim ddl - volat zdchranku, odvézt sdm ¢i oSetfit ?

Autori Robert Pleskot a Barbara Niznanskd

Reference

[1] http://www.wildmed.com/

Prvni krok - zhodnoceni situace

Autori Markéta Haladovd, Robert Pleskot a Barbara NiZnanskd

SOUHRN

Prvni krok je zhodnocenim situace jeSté pred pristupem k zranénému/nemocnému. Zikladnim smyslem je zajisténi

wev s

bezpecnosti, nejdilezitéjsi otdzkou "co se stalo?" RozhliZime se po situaci, nehodnotime stav pacienta.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Prvni odborné téma na kurzu, Casto pro ucastnika zcela novy pohled na prvni pomoc. Probira se hlavné teoreticky —
nebezpeci se nedd piilis realisticky simulovat. Je nutné presvédéeni a emoc¢ni naléhavost lektora. Pro icastniky muze

byt obtiZné pfijatelné nejdifve myslet na sebe, pak aZ zachratiovat, a mohou vyklad rozporovat.

OSNOVA vykladu

1. PtehliZeni prvniho kroku, vyznam

2. Nebezpeci (tonuti, dopravni nehoda, krev)

3. Mechanismus trazu - bezpe¢nost, stav pacienta, podchlazeni
4.

MnoZstvi - organizace zachranné akce

VYKLAD pro studenty
Skripta ZDrSEM: str. 9 = plakét, ve vykladu dle klasického scéndie strany 10-11, Dopravni nehodu (strana 12) je

vhodné vykladat jako specidlni téma.

s

Prvni krokem hodnotime celkovou situaci a jeji bezpecnost. Jesté se vubec nevénujeme zranénému a jeho potizim.
Prvni Rozhlédnuti se trvd vtefiny, i kdyZ budete mit pocit, Ze je to dlouhé, dejte si ¢as navic! Pozor na tunelové
vidéni, ve stresu mame tendenci se zaméfit jen na ranéného a nevidét i dilezité véci okolo nds. Proto je dilezité
zastavit se a rozhlédnout. Mnoho zachrannych akci skoncilo dfive, nez doopravdy zacalo - zachraiujici si nevsiml
hrozictho nebezpeci a stal se sdim dal$im zranénym. Tim jednak ubliZil sobé€, jednak zhorsil celkovou situaci a
zkomplikoval zachrannou akci. Neznamend to, Ze nikdy nemdte vzit na sebe riziko - ale musite to udélat védomé a

snazit se predem riziko minimalizovat.



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
http://www.wildmed.com/
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert

Prvni krok - zhodnoceni situace

Bezpecnost

Zachrannd akce zac¢ind pomalu, aby rychle neskoncila. Je dileZité se na chvili zastavit, nidech vydech — uklidnit se.

Mrtvy zachranaf nepomtize nikomu.
Nehody se rady opakuji. NemiZe se to stdt stejné znova? Nehrozi jiné nebezpedi?
Zakladnimi ohroZujicimi situacemi jsou bezhlavé zasahy u tonuti a dopravnich nehod.

Cerné historky z CR 8

Video o druhotné bourac¢ce Rockwall Accident Miracle (2]

Neni nékde krev? Chytnout Zloutenku 1ze i od velmi slusné vypadajiciho ¢lovéka.
Bezpecnost hodnotime vZdy v poradi:

1. Moje vlastni. KdyZ se pii zachrafiovani sami zranite, nejen Ze nikomu uz nepomuzete, jesté budete potfebovat
pomoc sami. Smyslem je pomoci bezpecné. Lze prijmout riziko, ale s rozvahou.

2. Druzi v bezpecnosti jsou dosud zdravi ticastnici situace (spoluzachranci, nezranéni icastnici nehody,
okolostojici, cumilové, fotografové ...) a ti co o situaci jeSté nevédi (napt.: lidé v autech, ktefi se teprv blizi k
dopravni nehodé). Ti se daji zachranit nejlépe.

3. Az tfeti v pofadi je samotny zranény. Tomu, co se stalo, uz nezabranime.

Mechanismus urazu

Nove

Co se stalo? - koukejte, ptejte se, ovéiujte. Nepfedpokladejte. Jde o nemoc nebo o draz? Je jasnd pricina onemocnéni

nebo zhorseni stavu?

Mechanismus urazu se miZe zopakovat — ptame se, co se stalo, aby se to nestalo znovu ndm. Typické jsou dopravni
nehody, déle plynné otravy, elektricky proud, padajici kameni ¢i led...

Pfi drazu je nutné odhalit mechanismy vzbuzujici podezieni na poranéni pétefe a vnitini krvdceni. MoZnost poranéni
patefe: ndraz v rychlosti vét§i nezZ 40km/h, padd z dvojndsobné vysky téla (to znamend uZ takovou vysku, kdy si
poranény stoji na ramenou), pfimé ndsilf pétet, z téch méné Castych pak stfelné poranéni trupu, bezvédomi po skoku
do vody.

Zjisténi moznosti poranéni patefe méni nas§ postup v druhém kroku. Pokud nemusim, tak s ¢lovékem nehybu.

Divodem pro manipulaci je jednoznaéné hrozici nebezpedi!

Na vnitini poranéni usuzujeme z prudkého ndrazu na trup (pady, dopravni nehody, idery na bficho/hrudnik) opét se

snazime s takovym ¢lovékem pokud moZno nehybat.

Mechanismus drazu miZe fici vice neZ soucasny stav. Pokud je postizeny ve $patném stavu - pfi pomoci rozhoduje
stav nikoliv mechanismus. Pokud je v v dobrém stavu-rozhoduje mechanismus nikoliv stav. Pozor na tlevnd shrnuti

-,Spadnul ze stfechy, ale je v poradku ...“

MnoZstvi

Mnozstvi zranénych: ,Kolik vds bylo?“ - pozor tato na prvni pohled jednoducha otizka muze byt v realité slusny
ofiSek, nékdo mohl odejit nebo se k situaci naopak nachomytl jen ndhodny kolemjdouci. Vidite vSechny zranéné?

Pro vedouci skupiny je naprosto nezbytné zabranit ohrozeni dosud zdravych (viz bezpecnost).
Kolik je zachranct - kdo vdm muze pomoci?
Co mohu vyuzit k zichrané? Mam mobil (signdl, nabitou baterku)? V kazdém aut€ je 1ékarnicka - nemohu ji vyuZzit?

Mnozstvi materidlu (reflexni vesta, trojuhelnik, blikacky na auté, lékdrna, dal$i materidl s kterym se da

improvizovat)

v

Jaka je dostupnost pomoci (Jsem ve mésté, kde dojezdovy Cas zdchranky je do 15 minut nebo v horach, kde nejbliZsi

stanice horské sluzby je tii hodiny cesty v dobrém pocasi?)



https://docs.google.com/document/d/1uRqah4EJPHKQ1DvVCmMNLZ9OXKx9DSAtfQsvwNJLJNo/edit?pli=1#
http://www.youtube.com/watch?v=8dkeAj85LLA
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Cas — podivejte se na hodinky, abyste méli pfedstavu jak dlouho zdchrana trvé, kdy bude tma...atd.

Podklady pro dotazy studentii

Co kdyZ neposkytnu prvni pomoc kviili nebezpeci? Neposkytnuti prvni pomoci je u nds upraveno v trestnim
zakoniku (§150). Jednoduchy vyklad zdkona: Pokud se rozhodnete neposkytnout pomoc, protoze se z né&jakého
diuvodu bojite o svoje bezpedi, stitni zdstupce bude muset dokdzat, Ze toto nebezpe¢i nehrozilo, aby vds mohl
uspésné Zalovat.

Jaké je pravdépodobnost nikazy z krve? Je pomérné mald, jenZe choroby pifendSené krvi jsou mnohem
nebezpeénéj§i neZ chiipka. Kapénkovd infekce nds nakazi snadno, ale timto zpisobem se vétSinou nepiendsi
smrtelné nemoci.

Cim se miZu nakazit? V zdsadé kazd4 nakaZliva breberka se mize dostat do krve (v ur¢itém stadiu nemoci, fika se
tomu bakteriémie, virémie) a tim padem byt pfenosnd krvi. Vysoce nakaZlivé jsou v§echny pohlavni choroby, zvlasté
syfilis. Zloutenky B a C jsou nakaZzlivéjsi nez HIV a pii chronickém zan&tu jater stejn& ohrozuji Zivot.

Jaké se odhaduje procento lidi, ktefi nevédi, Ze maji zZloutenku? Hlavné Zloutenka typu C prechdzi v 70-90%
rovnou do chronického stadia...lidi o ni dlouho nemusi védét. Také inkubacni doba je u B a C docela dlouhd
(nékolik tydnl), takZe neZ vypuknou pfiznaky akutniho onemocnéni, trvd to. U nds je podle poslednich
epidemiologickych studif vyskyt 0,2% tj. kazdy 500ty ¢lovék ma hepatitis = Zloutenku. Inkuba¢ni doby (=doba nez
se nemoc projevi) Zloutenka B= 50 - 180 dni, Zloutenka C= 15 — 180 dni, AIDS — osoba je infek¢ni témét hned po
vstupu infekce, ale neZ se objevi pfiznaky, miZe to trvat i mnoho let..

Jaké jsou druhy Zloutenky a jejich vyskyt? A(ze Spinavych rukou, pribéh nezdvazny),B(krvi, sex, pribéh
zavazny),C(krvi, sex, pribéh velmi zdvazny),dalsi typy - D, E, G - jsou vzacné a ne tak vyznamné.

Pro¢ 40 km/h? Je to dlouhodobé statisticky urcena hranice. Pfi sraZzeni chodce pod 40km/hod je 20% riziko smirti,
pfi rychlosti nad 60 km/hod je toto riziko 80%.

Metodicka cast
Vyznam prvniho kroku je podcefiovan téméf ve vSech ucebnicich prvni pomoci. Nejvétsi diraz na bezpeénost je ve

vykladu tfeba dat na rizika utopeni a dopravnich nehod. Pro laiky (n€kdy i pro zdravotniky) je problém pouZivat

rukavice, proto je nutné pracovat i s umazanim od krve.
Jednotlivé piiklady simulaci:

Feféaci - figuranti v riznych stavech védomi, kolem nich rozhdzené inzulinové stifkacky (nutno pfedem odstranit

jehlu), popf. injekeni stifkacky s nasazenou kanylou (opét bez jehly).
Vbéhnut{ lektora/t s roziiznutou rukou a noZem. - maskujeme trochou hustokrve na dlani.

Rozebrany elektricky pfistroj zapojeny prodluzovaci Stiirou do sité (mikrovinka nebo televizor maji dostate¢né velké

kondenzatory k zabit{ i bez zapojeni)
Psychous s podfezanym zdp&stim a nozem v ruce, komunikujici , je nutno ho piesvéd¢it, aby odhodil naz.

Simulace v koupelné&/mistnosti s plynovou karmou ¢i vaficem (nechat vafi¢ hofet, nepoustét "plyn")
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Shrnuti

Zastav se a Rozhlédni se! Nehrozi néjaké nebezpeci? Co se stalo? Kolik je zranénych? Co a koho mam k
dispozici?

* K zdkroku krokem!“

e Prvni dechy investuj do sebe!*

e ,Zachranctl tonoucich maji vodnici plny hrnky.*
e Prvni krok je krok VZAD.*

Autori Markéta Haladovd, Robert Pleskot, Barbara Niznanskd

Reference

[1] https://docs.google.com/document/d/1uRqah4EJPHKQ1DvVCmMNLZ90XKx9DSAtfQsvwNJLINo/edit?pli=1#
[2] http://www.youtube.com/watch?v=8dkeAj85LLA

Druhy krok - tivod

Autor Robert Pleskot, Barbara NiZnanskd

Souhrn

Druhy krok - Reaguj. Zjisténi, zda zranény umira ted’ - je v bezvédomi, nedycha ¢i masivné krvaci.

Vyklad pro studenty
Druhy krok - Reaguj. Po zajiiténi bezpe&nosti situace pfistupujete k pacientovi. Resite vyhradn& Zivot ohroZujici
stavy - reagujete na zhorSeny stav védomi, poruchu dychani a masivni krvaceni. Tento krok je tfeba mit naprosto
zautomatizovany v praxi, neni v ném prostor na premysleni. V pfipad€, Ze postizeny komunikuje a nekrvaci, miZete
piejit do tfettho kroku. Zékladni otdzkou je ''Neumira ted?"'.
Postupy druhého kroku

Postup pfi bezvédomi a provadéni resuscitace

Odstranéni ciziho télesa z dychacich cest

Zastava viditelného masivniho krvaceni

Metodika pro lektory

Druhy krok jako celek se pfedndsi v dvodu postupu pfi poruse védomi. Vnéjsi krvaceni a cizi téleso v dychacich
cestach probirdme po ukonceni a zdkladnim drilu postupu u bezvédomého. Je nutné ale obcas zdlraziiovat, Ze feSeni

krvaceni a ucpani dychacich cest je soucésti druhého kroku - jde v nich o zachranu Zivota v fadu minut.

Soubéh téchto uddlosti (napiiklad zadna reakce na bolestivy podnét a masivni krviceni) je vZdy zdrojem zmatku v
hlavdch posluchac¢t. Dotazy jsou spiSe vyjaddienim vnitinich obav z opravdu nefeSitelné situace ("co kdyZ bude
krvécet, bude mit spalni¢ky a na dvofe pfistanou Marfani") ale objevuji se v podstaté pokazdé a je vhodné na né
jasné odpovédet.

Nejcastéjsi otdzka je: "Co délat s clovékem, ktery je v bezvédomi a zdrovel masivné krvaci?" Doporucujeme
postupovat stejné, jak to v kurzu pied tim uc¢ime - tedy jako u jakéhokoli jiného bezvédomi: Osloveni, zatfesen,

silny podnét, zdklon hlavy a kontrola dechu. Pokud postiZzeny dychd, miiZzeme fesit krvéceni.



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
https://docs.google.com/document/d/1uRqah4EJPHKQ1DvVCmMNLZ9OXKx9DSAtfQsvwNJLJNo/edit?pli=1#
http://www.youtube.com/watch?v=8dkeAj85LLA
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Druh%C3%BD_krok_-_bezv%C4%9Bdom%C3%AD_a%C5%BE_resuscitace
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Druh%C3%BD_krok_-_ciz%C3%AD_t%C4%9Bleso_v_d%C3%BDchac%C3%ADch_cest%C3%A1ch
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Druh%C3%BD_krok_-_vn%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD_krv%C3%A1cen%C3%AD
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Zastava krviceni je pfedsouvdna pred kontrolu dechu ve vdleénych podminkéch, kdy spolubojovnik (nebo vojak
sam) zastavi krvécenf{ Skrtidlem a pokracuje v boji. Resuscitovat nebude, nepieZil by zachratiujici ani zachrafiovany.
V jinych nez véle¢nych podminkdch u nedychajictho zakrviceného voldme ZZS a zahajujeme resuscitaci, tedy
mackame hrudnik.

Pacient, u kterého jsme zjistili Ze nedychd, ale vytéka z néj krev, je bud’ vykrviceny anebo krvidceni neni zdvazné a
srdce se zastavilo z jiné pii¢iny. Proto vZdy postupujeme podle standardniho postupu u bezvédomi, tj. resuscitujeme.
Vykrvaceného sice nezresuscitujeme, ale nic lepStho délat nelze. Predstava, Ze stlacovanim hrudniku zhorSime
krvéceni je mylnd - pokud jiZ doSlo k vykrvaceni, naSe resuscitace je téméf neicinna.

Autor Robert Pleskot, Barbara Niznanskd

Resuscitace ditéte

Autor Hanka Stredovd

Souhrn

Pokud je dit€¢ v bezvédomi tj. nereaguje (neni v kontaktu o¢ima, nekfic¢i/nemluvi, nereaguje na osloveni, zatesent,
nehybe se — je hadrovité), vzdy zprichodnime dychaci cesty (v poloze na zddech vytdhneme bradi¢ku nahoru/mirné
zaklonime hlavic¢ku), zkontrolujeme, zda dychd normdln€ (zdvihd se hrudnik/bfisko, normélni frekvence, rizova
barva obliceje, bez sipavych, chroptivych zvukt). Pokud dit€ nedychd normalné nebo si tim nejsme jisti, ddme 5
zachrannych umélych vdechu. Jestli stile nereaguje za¢neme resuscitovat (30 stlaeni hrudniku : 2 umélé vdechy).

Po 1 minuté resuscitace (cca 3 cykly 30:2) volame 155.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Obvykle toto téma vykldddme v ndvaznosti na resuscitaci dospélych, takze cilem vykladu je zdlraznit odli$nosti a
samoziejmé idedlné umoznit prakticky ndcvik. Pokud neni k dispozici dostatek resuscitaénich mimin-figurin, muze
toto téma, respektive nacvik resuscitace trvat hodné dlouho a je na zvaZzeni, kolik prostoru mu miZzeme a chceme

vénovat.

Vyklad pro studenty

Nejcastéjsi pricina zastavy srdec¢ni u déti je duseni. Napt. prekdazka v dychacich cestich (cizi t€leso, hlen/hnis),
otok dychacich cest (t€zkd alergickd reakce, zanét, tonuti) a mnoho dalSich. To znamend, Ze dité se nejdiiv dusi,
prestavd reagovat, upadd do bezvédomi, srdce mu zpomaluje, aZ se zastavi. Obcas se miZe stit, Ze ivodnich 5

vowe

zachrannych vdechti muZe piimo odstranit/zrusit pri¢inu duSeni a tim podpofit/obnovit ¢innost srdce.
Pro zjiSténi stavu ditéte se hodnoti jeho védomi, zda dychd normélné a zda nekrvéaci.

Védomi (BOReC):

* Bdélé - dité mluvi, kii¢i, dycha, hybe se a fixuje ofima.

* Oslovitelné — je spavé, ale reaguje na osloveni, zvuk, zatfeseni

* Reaguje na bolest — Stipnuti na vnitfni strané paze (POZOR! UZ hrozi zdstava dychéni!).

» Jako Cep - ,hadrové® dité, bez reakce (POZOR! Zpravidla zastava dychani!).

Pozor! Porucha védomi + poloha na zadech = riziko zapadnuti jazyka (ucpani dychacich cest). Pokud dité

nekfic¢i, nemluvi a nereaguje na osloveni ¢i zvuk (bez doteku, zatfeseni) je tfeba neustdle kontrolovat dychéni!
Jak poznam, Ze dité dycha normalné?:

Dité dychd normalné



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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Ma ruzovou barvu

Nadechne se nejméné 2-3x/10 sekund (pocet dechit za minutu: novorozenec 30-40, kojenec 20-30, starsi dité
kolem 16)

Dech je tichy

Jsou vidét dychaci pohyby (zveda se hrudnik a biisko)

Je slySet a citit dechovy proud na tvafi.

Dité nedychd normélné

Dychani nedostatecné

Rychlé povrchni, pomalé lapavé/kapii az vymizelé dechy

Barva kiiZe je modrosedd

Neni zfejmy dechovy proud (vidét, slySet, citit)

Je zfejma prekdzka v dychacich cestdch (tichy nedostatecny kaSel, sipani, lapani po dechu — viz kapitola piekédzka
v DC).

Pozor! Pii jakékoliv pochybnosti o dechu ditéte (nedycha normalné), radéji do ditéte vdechneme!

Jak poznam, zda je srdecni obéh ditéte v poradku?

Dostate¢ny ob&h

Ruzova barva
Kfik

Pohyby

Reakce na podnéty

Nedostatecny obéh

Barva bil4, modroseda
Nektici

Nehybe se

Uvolnéné - hadrovité
Nedycha

Puls nezjistujeme - je to zdrzeni. (nedychd = netepe, dychd = tepe). Kdo nereaguje na bolest a nedycha

normalné, poti‘ebuje resuscitaci.

Postup u bezvédomi, resuscitace

Dirazné osloveni.

Dotyk, zatfeseni, bolestivy podnét — Stipnuti na vnitini stranu paZi ¢i stehen.

Kfikem pfivoldame pomoc (event. druhy ¢lovék vold 155).

Nereaguje?

Kontrola dutiny ustn{ (jidlo, zvratky, cizi téleso).
Zpruchodnéni dychacich cest — mirnym zaklonem hlavy a vytaZenim bradi¢ky vzhtru.

Kontrola dechu — zdvihani hrudnicku, dechovy proud viz. vyse.

Nedycha normalné?

5 zachrannych umélych vdechu.

Stale nereaguje? — Resuscitace!

30 stlac¢eni hrudniku.
2 umélé vdechy

Dale resuscitace v poméru 30 stlaceni : 2 vdechy

Instrukce k umélému dychani:
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Dité do 1 roku:

+ Usty obemkneme nos i tista ditdte.

e Vdechneme maly objem vzduchu (zhruba obsah nafouknutych tvafi).
* Kontrolujeme zda se zdviha hrudnik.

Dité nad 1 rok:

* Dvéma prsty ucpeme nos a dsty obemkneme usta ditéte.

* Vdechneme pfiméfeny objem vzduchu dle konstituce a véku ditéte za sou¢asné kontroly zdvihani hrudniku.

Pozor! Nejde-li vzduch dovnitf, miize byt prekazka v dychacich cestach — jest€ jednou zaklonime hlavu a
vytdhneme bradic¢ku a opét se pokusime o vdechy (prudsi) do max. 5 vdechi, pak nésleduje stlacovani hrudniku.

Instrukce ke stlacovani hrudniku:

* Dité poloZime na tvrdou podlozku.
e Stlacujeme uprostfed hrudniku na hrudni kosti, mezi bradavkami.
» Diulezita je dostatecna hloubka stlaceni (1/3 pfedozadniho priméru hrudniku), spravné misto a spravnd rychlost

stlacovéni (100 zmacknuti/min.,u kojence cca 2x/sek.).
Dité do 1 roku:

* Stlacujeme dvéma prsty — ukazovdk, prostiednik jedné ruky nebo dvéma palci - obéma rukama obemkneme
hrudnicek ditéte a stlaCujeme palci proti prstim.
* Hloubka stladeni je cca 1-2 cm.

Dité nad 1 rok:

* Stlacujeme hranou dlané jedné ruky nebo obéma rukama dle konstituce ditéte (lokty jsou propnuty).

Pomér stlaceni:vdechy je 30:2

1 zachrance: cyklus 30 stlaceni : 2 vdechy opakujeme po dobu 1 min (cca 3 cykly), pak voldme 155 a pokracujeme v
resuscitaci v poméru 30:2. 2 zachranci: jeden vold 155, druhy zahajuje resuscitaci a ddle oba spole¢né resuscituji
v poméru 15 stladent : 2 vdechy.

Pozor!

» Resuscitaci je nutné zahajit okamzité po zjisténi, Ze dité nedycha normalné.

» Resuscitaci pokud moZno nepierusujeme!

» Resuscitaci ukon¢ujeme, kdyZ se za¢ind dit€ i¢inn€ branit — grimasuje, odstrkava nas, kasle, zac¢ina dychat
normalné...jinak resuscitujeme, dokud nas nékdo/lékai’ nevystiida.

Schéma postupu u bezvédomi:

Osloveni — dotyk, zatfeseni - bolestivy podnét — kiikem piivoldme pomoc - kontrola dutiny dstni - mirny zdklon
hlavy (pfedsunuti Celisti) — kontrola dechu (cca 10 sek.) — 5 umélych vdechu — 30 stlaeni hrudniku — 2 vdechy — 30
stlaceni (celkem 3 cykly vdech:stlacen{) — voldme 155 — pokracujeme v poméru 30:2 dokud nés nékdo nevystrida.




Resuscitace ditéte

13

Podklady pro odpovédi na dotazy studentiu

Dit€¢ = 0-15 let (0-28 dnua = novorozenec, 28 dnii — 1 rok = kojenec). Z hlediska zjednoduSeni je postup pii
resuscitaci odliSny u novorozence — (postup neni v téchto materidlech popsan, protoze se s nim laik prakticky
nesetkd), postup u kojence (do 1 roku) a u ditéte (nad 1 rok). Vzhledem k veliké rozmérové variabilité déti od 1 do

15 let, je tfeba prizpiasobit silu vdechu i stlaceni velikosti a konstituci ditéte. Dité neni zmenSeny dospély.

Vyznamné odliSnosti od resuscitace dospélych: Pricina zastavy srdce u déti je, Ze se predtim dusi (vdechnuti ciziho
télesa, infekce dychacich cest, alergie, uraz...). Srdce je téméf vZdy naprosto zdravé, mladé a hlavni problém je
nedostatek kysliku. Proto resuscitaci ditéte zahajujeme 5 umélymi vdechy a resuscitujeme 1 minutu pred tim, nez
zavoldme 155, protoZe se mlze stét, Ze se ndm podaii timto dvodem dité rozdychat, probrat, zrusit vlastné pfi¢inu
duseni. Vice http://wiki.zdrsem.cz/wiki/MUDroviny — prvni minuta resuscitace. Dalsi odliSnosti plati hlavné pro

kojence do 1 roku — bolestivy podnét provadime Stipnutim na vnitini stranu paZe — ne tlacenim za uSi (mékka
hlavicka) a zaklon hlavy neprovadime z divodu mozného poskozeni kréni patefe a mékkosti a poddajnosti dychaci
trubice — piiliSnym zdklonem se miZe ucpat. Hlavicku ddvdme do roviny a dychaci cesty zprichodiiujeme

zdvihnutim bradicky 2 prsty smérem nahoru.

Lapavé dechy (pomalé cca 1 dech/10 sek., obvykle doprovdzené mrucenim, u déti je vyrazné i zatahovani kuze
v oblasti nad kli¢nimi kostmi a prsni kosti) nejsou dostatecné, nedochdzi pii nich k doddvce kysliku do plic.

V piitomnosti lapavych dechil vzdy resuscitujeme.

Mizu ditéti resuscitaci ublizit? Dité, které potiebuje resuscitaci je v tu chvili mrtvé a nelze mu vic ubliZit, resuscitaci
mu vzdy pomdhdme! Ano, po resuscitaci byvaji obCas poranéni nejcastéji v oblasti hrudniku (Zebra, plice, prsni
kost).

Jak poznam, kolik do ditéte vdechnout? Neroztrhnu ho? Objem vdechu by mél byt cca 10 ml/kg vahy ditéte, cozZ je
v podminkdch BLS nezméfitelné a neuhlidatelné. Obecné lze fici, Ze se fidime konstituci ditéte, zdvihdnim
hrudniku/bfiska, vdech by mél jit lehce, pokud zacina vzrustat odpor (protitlak) v dychacich cestach ditéte, je to nas

pomyslny strop. VZdy je potfeba se hlidat, abychom do ditéte vdechovali méné&, neZ je na§ dechovy objem.

Musim drZet hlavicku v zdklonu, kdyZ stlacuji hrudnik? Ne, pfi masdzi stejné dit€ nedychd, hlavicku mirné

zakldnime pred umélym vdechem.

Musime volat ZZS, kdyz se dité probere z bezvédomi/po resuscitaci? ANO! Vzdy, kdyz dité, které ma byt normalné
bdélé, je ve sniZené trovni védomi (ve smyslu BORCE), nebo které je dokonce po resuscitaci, vyZaduje zdsah 155.

Metodika pro lektory

Je dobré v tivodu tématu zddraznit odli$nosti od resuscitace dospélych a také to, co je spole¢né — tj. pomér 30:2.
Pfed vykladem teorie je vhodné ukdzat cely postup u bezvédomi, 3 cykly resuscitace a voldni na zachranku —
SPRAVNE lektorem. Utastnici pak sami popisuji, co vidéli. K praktickému nacviku je potieba po&itat nejméné 2-3
min/l udcastnika/l resuscitatni panenku. Zvukovou nahrdvku TANR — resuscitace ditéte lze pouzit ke
zopakovéni/povzbuzeni tcastnikti (i neSkoleni laici to zvlddnou pod taktovkou vySkolenych dispecerek). Lapavé
dechy by mél pfedvést lektor, nebo pustit ukazku na videu (Bondi beach — cpr) Ke zopakovani resuscitace 1ze pouZzit
mikrosimulaci ,Dusi se ti dité!“. Lektor vloZi resuscita¢ni figurinu dcastnikovi do rukou se slovy: ,pfi jidle nahle

zaCalo kaslat, davi, sipe, dusi se...“, ucastnik zpravidla reaguje vypuzovacimi udery mezi lopatky. Lektor
pokracuje:...“prestava kaslat, modrd, upada do bezvédomi, je hadrovité...“, Gcastnik zahajuje resuscitaci umélymi
vdechy, pokracuje 3 cykly resuscitace, vola fiktivné 155 a vraci se k resuscitaci. Mikrosimulaci ukoncuje lektor.
Tuto mikrosimulaci 1ze provadét paralelné podle poctu resuscitacnich mimin. 1 lektor zpravidla uhlidd max. 2

resuscitace.

Autor Hanka Stredovd
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Podezreni na poranéni patere

Autori Liba Ourodovd, Matis Niznansky a Robert Pleskot

Souhrn tématu pro studenty

Pater je sloupec sloZeny z obratlii. Otvory v obratlech spolu vytvéieji kostény tunel, ktery chrani zde prochéazejici
michu. Pfi poSkozeni michy dojde k ochrnuti a ztrité citlivosti. Na poranéni patefe usuzujeme na zdkladé
mechanismu drazu — pady z vySky, ndrazy ve vysSi rychlosti, pfimé nasili na oblast pétefe. Prvni pomoc je se
zranénym nehybat a drZzet mu hlavu do dojezdu zachranné sluzby. Pokud je ale néco, co ohroZuje pacienta na Zivoté

vic (nebezpedi z okoli, porucha dychéni, masivni krvaceni..) jde ochrana patefe stranou.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Obava z poranéni patefe vede Casto k neposkytnuti prvni pomoci. Na druhou stranu je Casto ignorovan jasny
mechanismus drazu. Ve vyuce je nutné zdiraznit mechanismus drazu a nechat dcastniky vyzkouSet si znehybnén{

kréni pétefe fixaci hlavy. Urazy pétefe je vhodné ndsledné zapojovat do simulaci v priibéhu celého kurzu.

Osnova vykladu pro studenty

Péter je kostény obal michy

Poranéni michy

Cim vy§, tim hif

Autohavirie, pady, stfelnd zranéni,skoky do vody, motorky
Bezvédomi=zvyseni rizika

DrZet hlavu, jde o krk

Nehybej bez priciny

® NNk w =

Jak nezlomit vaz

Vyklad pro studenty
Ve skriptech strana 24-25

Pétef je kostény sloupec sloZeny z obratld, uprostied kterého probihd micha. Kazdy z obratli je tvofen masivnim

télem, které se opird o dalsi t€lo. Na strané zad ma prstenec, ktery tvofi ¢dst tunelu chranictho michu. Ta je tedy
pétefi velmi dobfe chranéna. Pokud se ale jeden nebo vic obratli zlomf, ilomky mohou michu naopak poskodit.

Pfi drazech pétefe mohou byt v lep$im piipadé poSkozeny pouze obratle, v horSim piipadé také micha. Ta, bohuzel,
nemad schopnost regenerace, takze pii Uplném preruseni miSniho provazce jiz nelze ¢innost zcela obnovit. Uddva se,
Ze u 40% poranéni kréni péatefe a u 20% postiZzeni hrudni ¢i bederni patefe byva soucasné poskozena i micha. Hroz{
ochrnuti koncetin nebo zéstava dechu a smrt.

Cim vys je patei poranéna, tim har. Pro predstavivost - pokud je poranéna bederni patef, hrozi ochrnuti nohou a
inkontinence jak moci, tak stolice. Clovek je pak odkdzan na invalidni vozik. Poranéni na pfechodu kréni a hrudni
patefe ma jiZ za ndsledek nehybnost vSech ¢tyf koncetin-jak nohou, tak rukou. A od ¢tvrtého kréntho obratle vys jde
¢lovéku akutné o Zivot. V této oblasti jsou uloZena centra ovladajici dychéani a nerv ovladajici branici. Ochrana kréni
patefe ma proto nejvyssi prioritu.

Jak to pozname?

Poranéni patefe s jistotou nepozndme - to se poznd aZ na rentgenu v nemocnici. My mdme pouze podezieni na

poranéni patefe, a to vZdy z mechanismu trazu. Na zranéném na pohled nemusi byt vidét vibec nic!
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Mechanismy urazu vedouci k podezieni na poranéni patere:

pad z vic jak dvojndsobné vysky ¢lovéka (kdyby si stdl na ramenou)

ndraz ve vice jak 40 km/hod

primé ndsili na patet

skok do vody s néslednym udrazem hlavy ¢i bezvédomim (ale prvotni je dostat bezvédomého z vody, nehledé

na péter)

stfelnd poranéni v oblasti krku a trupu

draz hlavy spojeny s bezvédomim
Vétsina lidi s poranénou kréni pateri je v bezvédomi. Sila, kterd zpisobila otfes mozku pusobila i na nejcitlivéjsi
¢ast patefe - krk. Lidé v bezvédomi s moZznym "patefnim" mechanismem urazu musi byt oSetfovani s nejvetsi
opatrnosti. Na ¢lovéku nemusi byt vabec nic vidét.
Pokud je pacient pfi védomi, nemusi ani vnimat bolest v zddech. Ta muZe byt pfehlusena daleko silné&jsi bolesti
(napf. z poranéného ramene, zlomenin dolnich koncetin apod.) Ve stresu miZe byt zlomenina obratle minimalné
bolestivd. To ov§em neznamend, Ze ma pétet v porddku. Pokud pacient citi bolest v oblasti patete, zejména krcni, je
to pro nas jen varovanim a dal$im ukazatelem, Ze s patefi néco miZe byt.
Co s tim?
Nehybat! KAZDY POHYB MUZE BYT POSLEDNI!
Volat 155

Snazime se k poranénému pristupovat zepfedu, aby nemél tendenci se po nds otacet. Poptipadé, uz kdyZ prichdzime,
vysvétlujeme ,Lez klidné, neotdCej se, nehybej se, mize§ mit néco s patefi.”

Jen co to jde, vezmeme jeho hlavu do svych dlani a drzime - chytneme a nepustime az do dojezdu zdchranné
sluzby. Hlavu drzime, af uzZ je poranény pii védomi nebo ne. Abychom méli volné ruce, pokud to situace dovoli, je
mozné kleknout si za poranéného a jeho hlavu drZet svymi koleny. Mdme pak prostor pro lepsi kontrolu dechu a
telefonovani.

Je ale n€kolik situacti, kdy se zranénym musime hybat, i kdyZ se bojime o pétef:

- nepiesvédCi nds, Ze dychd — otocime ho na zada, zaklonime hlavu a znovu kontrolujeme. Pokud nedychd, zahdjime
resuscitaci

- zranény masivné krvaci (n€kde stiika krev) a toto krvaceni neni moZné zastavit bez toho, abychom s nim hybali

- hrozi nebezpeci — padajici kameny, hofic{ auto,..

Jsou to stavy, kdy je zranény v akutnim ohroZen{ Zivota — poranéni pitefe je podezieni, ale to Ze bez naSeho zdsahu
zemie do nékolika minut (pokud nedycha, sedi v hoficim auté, ztraci velké mnozstvi krve) je jistota.

Jak transportovat, pokud je to nutné?

Je dilezité snazit se co nejvic minimalizovat jakékoliv pohyby se zranénym, zejména v oblasti kréni patefe. Idedlné
potfebujeme alespon Sest lidi - jeden drZi hlavu, stard se o kréni pétef a veli. Pak je dulezité podepfit ramena, panev a

nohy, tak jak je to na obrdzku ve skriptech. Z auta je mozné poranéného vytdhnout vylepSenym Rautekovym

~ev s

jeden zachrane a druhy pfidrZuje hlavu vyprostovaného.
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Podklad pro dotazy studenti

Miize mit ¢lovék poskozenou pater, i kdyZ je schopny hybat nohama?

MiZe. Je totiz mozné, Ze sice ma zlomeny obratel, ale jeho tlomky zatim neposkodily michu. Tady plati véta “Kazdy
pohyb muze byt posledni“ — jakykoliv pohyb miZe zpusobit to, Ze se Glomek obratle posune proti miSe a poskodi ji.
Zékladnim problémem u hodnoceni a vySetfovani pétefe je piirozena snaha VSECH zicastnénych ¥ici si "nic se

zaplalpanbu nestalo" a nechat zranéného se postavit.

Jak tedy vypada poranéni michy?

Clovék pii védomi nemiZe hybat koncetinami, citi je jinak ("plavou ve vzduchu", jsou t&7ké, "nejsou jeho", brnénf)
nebo je neciti vibec.

Jaké nasledky miiZe poranéni michy zanechat?

Nésledky zavisi od vySe poSkozeni michy. K poruse funkce dochdzi u vSech struktur, do kterych vedou nervy
vychézejici z michy pod mistem poskozeni. Pokud je poranéna bederni patet, hrozi ochrnuti nohou a inkontinence
jak mogi, tak stolice. Clovék je pak odkédzan na invalidni vozik. Poranéni na piechodu kréni a hrudni patefe ma jiz za
nasledek nehybnost vSech ¢tyf koncetin - jak nohou, tak rukou. A od ¢tvrtého kréniho obratle vys jde ¢lovéku akutné

o Zivot. V této oblasti jsou uloZena centra ovladajici dychani a nerv ovladajici bréanici.
Co kdyz7 si zranény nenecha drzet hlavu a chce se pohybovat?

Je dulezité mu vysvétlit, co se stalo, Ze je tady riziko poskozeni pétefe, co miZe zanechat trvalé nasledky — tfeba, Ze
bude ochrnuty a do konce Zivota na voziku. Tady je nutné fict to tvrdé a na rovinu, aby si to ten ¢loveék uvédomil a
vétSinou to zabere. Pokud ho ale ani tohle nepfesvéd¢i a md tendenci se s ndmi rvét, pak je 1épe ho pustit. Také

myslime na vlastni bezpe¢nost.
Zaklanime hlavu a délame bolestivy podnét, pokud mame podezi‘eni na poranéni pateie?

Pokud je zranény v bezvédomi, drZzime hlavu a zkousime kontrolovat dychani nejdfiv bez zaklonu. Pokud mame
pocit, Ze zranény nedychd, zaklonime hlavu — pokud dychd, drzime zdklon, pokud nedychd, zahdjime resuscitaci.

Bolestivy podnét je mozné udé€lat, pokud zranénému drzime hlavu.
Vidéli jsme co se stalo, bojime se o pater, privolana zachranka to ale ignoruje — co s tim?

Pfi podezieni na poranéni patefe by zachranafi méli zranénému dat kréni limec a transportovat ho na pevné desce
nebo ve vakuové dlaze. BohuZel, pdtef je u nds ze strany zdravotnikii hodné podcefiovand a tak se skute¢né muze
stat, ze Clovéka po padu ze skdly budou chtit transportovat v sedacce. Poroucet profesiondlovi asi nemd cenu,
nicméné miZete zkusit zapasobit na jeho svédomi a zopakovat mu, Ze ten ¢lovek fakt spadl z velké vysky a Ze se o
tu pétef bojite, Ze to toho ¢lovéka navic v dané oblasti dost boli a Ze jste na kurzu PP slyseli, Ze by se ta patef méla

chranit. Rozhodné zabratite zdvihdni bezvédomého ve dvou lidech - pomozte zdchranditam.

Co predsouvani Celisti? Predsunuti elisti je manévr k zprichodnéni dychacich cest podobné jako zdklon hlavy, jen
o néco Setrnéjsi k patefi. Problém je, Ze se da obtizné€ nacvicit, nejlépe se uci na operacnich silech u pacientd s
uvolnénym svalstvem. Pokud se neud€ld spravné, je riziko poSkozeni michy stejné jako u zdklonu, navic se ndm ale
nemusi podafit zprichodnit dychaci cesty a s patefi zranéného hybeme zcela zbyte¢né. Pokud myslime, Ze pacient

nedycha, zaklonime hlavu.
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Historky k vykladu

* Mlady kluk upadl ve skateparku a ztstal leZet na zemi. Byl v bezvédomi. Okolostojici rychle zavolali 155. Pak
premysleli, co by se jesté dalo udé€lat. Nekdo si vzpomnél, Ze by mohl mit poranénou pétet a Ze by s nim tedy
neméli radsi vibec hybat. Tak s nim celou dobu opravdu nikdo nehnul. BohuZel, kluk leZel obli¢ejem v louZi a
nez pfijela ZZS, byl uz utopeny.

* Zednik jde do prace, opily jako vZdycky. Tentokrat je vSak tak opily, Ze ho mistr vyhodi a je$té mu napaii
absenci. Zednik v rozhoi€eni spadne ze schodu. Je zcela zhrzen, koupi si ldhev rumu a jde domu. Usedne k

televizi, popiji rum a usne. Kdyz se probudi, muze hybat jen o¢ima a jazykem. Jak se to stalo?

Nechte posluchace samostatné zformulovat tirazovy déj - pad z schodl, zlomenina obratle bez posunu, bolesti
stazené krcni svalstvo tvofi pfirozeny "limec", anestezie alkoholem uvolni staZené svalstvo, usnuti a zdklon,

posun obratle poskozeni michy...

Zajimavosti pro lektory navic

Predsunuti Celisti se provadi tak, Ze si klekneme za poranéného. Jeho hlavu drzime pevné mezi svymi koleny. Palce
ddme na bradu, ukazovdky pod bradu, zbylé prsty pod uhel Celisti, otevieme usta, spodni Celist pfedsuneme pied
horni a zaklesneme spodni zuby za horni (spodni pfedkus). PomuzZe proti zapadnuti jazyka stejné jako zdklon hlavy,
ale neohroZujeme poranéného zbyteCnymi pohyby kréni pétefe. Je v podstaté nemoZzné provést tento manévr u
¢loveka pri védomi - Celistni svalstvo nelze uvolnit. Pfi ndcviku musi figurant spolupracovat a provadét jednotlivé
faze na vyzvu zdchrandfe. V soucasnosti jsme na kurzec ZDrSEM pro laiky predsouvdni Celisti pfestali nacvicovat.
Na kurzech pro zdravotniky se setkdvdme s opakovanym chybnym provedenim.

Vliv poruseni michy na dychani

Pii pferuseni michy pod druhym krénim obratlem se ¢lovék okamzité zacind dusit, je tfeba s nim dychat uméle.
Hlavni dychaci sval je brdnice, aby fungoval, vede do néj brdnic¢ni nerv (nervus phrenicus), ktery vychdzi z michy
mezi 3-5 obratlem na krku maé tfi kofeny, které se u patete spojuji). Pokud dojde k pieruseni nad C3 (3. kréni
obratel), pfestane Cloveék zcela ovlddat dychaci svaly a umfte. Pfi preruseni v oblasti C4-C8, uz pfi dychédni funguje
branice a krénf svaly - umozZiiuje v omezené mife dychédni, ale Clov€k neni schopen kaslat (a tedy napiiklad
vykasldvat bordel z plic). Pfi pferuSeni michy niZe, se postupné ptiddvaji dalsi a dalsi svaly, které se podileji na
dychéani (nékteré pomadhaji s nddechem, nékteré s vydechem, nékteré s kaslem). Teprve preruSeni michy na drovni

z vz

prvniho bederniho (L1) obratle nemé Zadny vliv na dychéni.
VySetieni po drazu v nedostupné oblasti - tato metodika ( Clearing the cervical spine [1]) se pouzivd i v
traumatologickych ambulancich a jeji provedeni miiZe nahradit rentgen.
1. Hlavu drZime okamZit&, PRED anebo PRI osloveni
2. Pii védomi je prvotni instrukce "leZ klidng, nehybej hlavou MUZES OCHRNOUT" a pétrani po amnézii
3. Po UKLIDNENI zichranafe i obéti, navazani kontaktu a vylougeni jiného bolestivého zranéni zjistujeme
1. Pohyblivost a citlivost nohou a rukou. Pfi poruse je rentgen nutny.
2. Bolestivost zad (bez doteku a na dotek). Pfi bolesti je rentgen nutny.
V bezvédomi je riziko mnohem vys$si, nekomunikujici a zranéné pacienty nelze takto vySetfit a je zapotfebi
i

provést kompletni rentgenové vysetfen
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Metodicka cast
Poranéni pétete je vhodné bud’ shrnout do nékolika vét v rdmci prvniho kroku, anebo jej prednést bezprostiedné po
ukonceni zdkladd druhého kroku. Je dulezité zdtraznit mechanismus drazu jako jediny indikator poranéni pitefe.

Zduraznéte, Ze nejvetsi ostraZitost je zapotiebi u bezvédomého - pravdépodobnost poranéni pétefe je velkd, ale

zranény je zdroven akutné€ ohroZen zdstavou dechu.

Po vykladu musime u¢astnikim demonstrovat piistup ke zranénému s urazem patefe a drZeni hlavy — idedlné
vyuzivdme jiného lektora jako figuranta. Je dulezité fixovat hlavu zranéného co nejdfive - diky znalosti mechanismu
urazu od pocatku drzime hlavu. Pak nechdme tc¢astniky, aby si tento postup vyzkouseli ve dvojicich. Dame prostor

na dotazy a vyklad ukon¢ime shrnutim.

Pro vysvétleni nejcastéjsiho dotazu - kdy je tedy mozné s patefnikem hybat - miZzeme namalovat obrizek vihy ze

skript a poukdzat na zvaZovani vétsiho rizika. Vzdy kon¢ime mantrou "pater je riziko, uduseni jistota".

Pokud mdme dostatek ¢asu, je vhodné zapojit ndcvik otdCeni zranéného. Studenti ztrati ostych pfed manipulaci a
soucasné je mizeme drilovat v neustalém drzeni hlavy. Ugastniky rozdélime do skupin po tiech a nechdme je oto¢it
jednoho z nich. kazdy by se mél prostiidat u drZzeni hlavy. Dobré je, kdyZ otdCeny ucastnik d4 hned ostatnim zpétnou
vazbu jak se citil, jestli se mu hybala hlava, krk, zbytek zad. V rdmci ndcviku dopravni nehody miaZeme zkusit
vytahovéani clovéka pomoci modifikovaného Rautekova manévru. Prendseni ve skupin€é je spiSe zdleZitosti
wilderness pfistupu a vede k oslabeni doporuceni "nehybat". Rovnéz metodika "Clearing the spine" je v béZném

civilizacnim kontextu pro laika matouci.
Chyby ve vyuce:
1) mluvit jen o pacientech pfi védomi - pacient s poranénim patete je spiSe v bezvédomi

2) ptili§ zduraznit (popisovat na zac¢atku vykladu) pfiznaky poranéni michy - oslabeni zdvaZnosti mechanismu drazu

Posledni vystrel
Co se stalo? (mechanismus drazu)
Pétef nenf micha
Bezvédomy se nebrani
Buldog chytne a nepusti
Zvaz pohyby
Hlava veli

Autori Liba Ourodovd, Matis Niznansky a Robert Pleskot
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Uraz hlavy

Autori Kristyna Schndblovd, Robert Pleskot

Souhrn

Uder do hlavy nebo prudky otfes mohou vést k tirazu mozku, jehoZ zdvaznost nemusi byt patrnd na prvni pohled.
Bezvédomi po urazu je jasnym piiznakem, vZdy je provdzeno poruchou paméti. Dal§imi zdvaZnymi pfiznaky jsou
krvaceni z usi ¢i vytok bezbarvé tekutiny. Pokud postiZeny neni schopen popsat okolnosti trazu, pfedpokladame
mZikové bezvédomi. Rizikem je moZnost ndsledného nitrolebe¢niho krvdceni a otoku mozku, které hrozi nejvice v

prvnich 24 hodinach po tirazu.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Jedno z prvnich samostatnych témat, kdy se pohybujeme ve vSech tfech krocich. Rozhodovani, zda volat nebo
nevolat 155 je nejtézsi ¢asti vykladu. Zduraznéte provazanost s druhym krokem (vé€domi) a tfetim krokem (kontrola
paméti na udalost a osahdni{ hlavy). Prevence je dulezitd, podcefiovand i pfecetiovand - vénujeme ji samostatnou ¢ast

ve vykladu.

Vyklad pro studenty
Osnova vykladu

. jasny draz nebo porucha védomi (draz hlavy ve tfech krocich)
. stav védomi

. stav hlavy

. kdy volat 155

1

2

3

4. do hlavy se nevidi
5

6. prevence helma

Doslo k poranéni hlavy?

V ramci prvniho kroku hodnotime Co se stalo - vidé€li jsme, Ze se postizeny prastil do hlavy?

V druhém kroku hodnotime soucasny stav védomi. Pokud nereaguje na osloveni, volame 155 ihned po kontrole
dechu. Krviceni z obliceje je dé€sivé na pohled, ale ziidkakdy bude potiebovat okamZité zastaveni.

Odpovida-li postizeny na dotaz, ve tfetim kroku chceme ihned slySet slovni popis "jak se to stalo". Na vadZny traz
hlavy usuzujeme zejména z toho, Ze si clovék nepamatuje na udalost. Nésledny otok mozku hrozi nejvice v prvnich
24h po trazu. I kdyZ se ndm muze zddt, Ze ,neni tak zle®, stav se miiZe velmi rychle zhorsit.

Pfi nejistoté o prubéhu poranéni cilené hlavu prohliZzime. Stejné tak pfi poruSe chovéani nebo védomi. DuleZité je
hodnotit spole¢né stav hlavy, stav védomi a mechanismus trazu. Otfes mozku je definovén jako porucha védomi po

dderu do hlavy.
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Poruchy védomi

Mozné jsou téméf vSechny varianty od zménéného chovani az po bezvédomi. Jednozna¢né jde o zavazny piiznak,

7 L6

pokud se zranény ihned ,neprobird” nebo upadd do bezvédomi s asovym odstupem.
* Zménéné chovani (viz. t¢ma ,Je divnej“), zmatenost, spavost, opakovani poloZenych otazek...

e Ztrata paméti, zejména na udélost. Lidé po urazu hlavy mivaji takzvané ,,okno“, nevédi, co se stalo, jak doslo k

urazu. Véci z dlouhodobé paméti (jméno, adresu, den v tydnu,...) si vétSinou pamatuji.

Bezvédomi ihned po tirazu je rovnéZz mechanismem vedoucim k trazu kréni patefe. Naraz Sel nejspiSe pfes hlavu a

byl velmi silny. Pacientovi v bezvédomi po tirazu hlavy ihned fixujeme hlavu a kontrolujeme dychani.

Stav hlavy

Poskozeni povrchu hlavy je velmi rozmanité - od otfesného krviceni, ze kterého se nakonec vyklube povrchova

z Xz

odérka az k minimdlnimu otoku ve vlasaté ¢4sti hlavy, ktery muZze doprovéazet zdvaznou zlomeninu lebky.

Na hlavé mohou byt viditelnd zranéni jako boule, deformity, odfeniny, krvacejici rdny nebo vytékajici mozkomiSni
mok (bezbarva tekutina). Krev i mozkomiSni mok muze vytékat také z usi ¢i nosu. MozkomiSni mok vypada
pfiblizné jako fidka ryma, vytéka formou kapek, v malém mnoZstvi, m4 nasladlou chuf (pfi poranéni spodiny lebeén{

mize vtékat do tst). Nechdvame ho volné vytékat, neucpavame ucho ani nos.

Proc rana do hlavy tolik vadi?
Naprosta vétsina otfestt mozku komplikace nemd. BohuZzel dopfedu to nelze fici. Co ndm hrozi?

Otok mozku se vyviji obvykle do 24 hodin, pozor zejména na piipady, kdy Elovék nebyl v bezvédomi vibec
(protoZe to neznamend, Ze za chvili nebude) nebo byl, ale probral se. Na takové lidi mdme tendenci se divat jako na
nékoho (u7) v pohodé. Urazem pohmozdény mozek se ale chovd podobné jako jiné zhmoZdéné &asti t&la.
Podvrtneme-li si kotnik, neptekvapi nds, Ze ,findlnich® rozmérd dosdhne leckdy aZ druhy den. Pro¢ to tedy lidi v
piipadé mozku stile znovu piekvapuje? Je dobré si uvédomit, Ze na rozdil od kotniku nemd mozek prostor pro své
zvétSovani. MlZe se rozpinat jen uvnité pevné lebky, ovSem prostor mezi jim a pevnymi lebe¢nimi kostmi je
maximdlné 0,5 cm a je vyplnén témér nestlacitelnym mozkomiSnim mokem, proto mozek sdm sebe otokem utlacuje

a dochdzi k jeho poSkozeni.

Krvaceni do hlavy neohroZuje zranéného mnoZstvim ztracené krve, ale tim, Ze i velmi malé mnoZstvi krve, které
vytékd dovnit do hlavy, utlacuje mozek. Zda se jednd o krvaceni do lebky, otok mozku ¢i oboji, nelze v terénu

poznat.

Hibitovy jsou plné lidi, ktefi by na ndhrobcich mohli mit ndpisy ,On se zlepsil“. To, Ze se zranény po tderu do hlavy
probere z bezvédomi nebo do bezvédomi vibec neupadne, neznamend, Ze se jeho stav v prubéhu nasledujicitho dne

prudce nezhor$i.

Kdy volat 155 po arazu hlavy?

* Zranény je v bezvédomi (kdykoli - t€sné po drazu, ted nebo pordd, dlouho nebo kratce)

* Hlava je jasn¢ deformovand (poruseni kosti)

* Ze zranéni Ci z usi nebo nosu vytéka bezbarva tekutina. Z nosu nebo usi vytékd krev (krvaceni z nosu po pfimém
ndrazu na nos nelze jednozna¢né hodnotit)

* Zranény si nepamatuje okolnosti drazu: ,Jak/co se stalo?”

e Zménéné chovani — zranény se chova divné, jinak nezZ je pro néj obvyklé, poruchy smyslu &i stability

* Intenzivni bolest hlavy, pocit na zvraceni, zvraceni, poruchy zraku, sluchu, toceni hlavy, ospalost, agresivita,...

V téchto piipadech volejte 155 a necekejte, az bude hiif! Zranénému, ktery je pfi védomi, mizZete pomoci zaujmout

polohu v polosedé s podepienymi zady. Jde o polohu, kde ma zranény hlavu vys nez t€lo. V piipadé bezvédomého je

zasadn{ kontrola dychéni (viz ,Druhy krok®). Pfipadné tekutiny nechame volné vytékat.
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Pokud zranéného nic neboli, vSe si pamatuje, v bezvédomi nebyl, chova se normalné, hlavu ma ,na omak® v poradku
a samoziejmé mu z ni také nic nevytékd, tak neni tfeba volat zdchranku nebo jezdit do nemocnice. Neni-li

kratkodoba paméf porusena — ¢loveék si pamatuje na okolnosti trazu, jsou nasledné obtiZe velmi vzacné.

Prevence smrtelnych tiraza hlavy

Je tézké najit néjaké obecné doporudeni, jak predejit Grazu hlavy zptisobenému dopravni nehodou (jsme-li v auté),
nehodou v domdcnosti ¢i napadenim. OvSem existuje dal$i velkd skupina pfi¢in drazi hlavy, pro kterou takové
doporudeni existuje, a tou je sport. Viele vam radime pouZzivat pfilby u vSech sportd, kde to jde.

Konkrétné pady z kol a nejriznéjsich odraZedel jsou u déti ¢astou pfic¢inou vaznych a smrtelnych zranéni. Vétsina
vSech smrtelnych nehod cyklistu se stiva v obytnych oblastech.

Pro lepsi predstavu muZeme vyuZit srovndni: Cyklista jede rychlosti 15 km/hod. a spadne po hlavé dolu. Jeho pad
odpovida skoku po hlavé na beton z vysky jednoho metru. Cyklista jede rychlosti 25 km/hod. a spadne z kola na
hlavu. Jeho pad se rovna skoku z vySky 2,5 m hlavou doli na beton.

Jsou i dalsi zajimavé sporty, na které by mohlo stit za to si pofidit prilbu, jako napiiklad in-line brusle (aZ 35 km/h),
kolo (az 70 km/h), moped (az 80 km/h), lyZe (az 100 km/h),...

Podklady pro odpovédi na dotazy studenti

Meél jsem lehky otfes mozku a z nemocnice mé hned poslali domii, mélo by tedy smysl volat zachranku? Pokud
je pacient po trazu zcela v pofddku, nemé 7Zadné ptiznaky a na draz si pamatuje, nemd otfes mozku. I pfes to mohou
nastoupit komplikace a je vhodné ho den po urazu mit pod dohledem. Porucha paméti na uddlost v§ak udava, ze k
otfesu mozku doslo. Odvezte pacienta do nemocnice klidné sami, ale prvni hodiny po irazu by mél byt spis bliz

1ékarim nez dal. Sledovani béhem prvniho dne je po prvni kontrole mozné délat doma i v nemocnici.

Jak pozname ''téZky oties mozku'? Oties mozku je spojeni drazu hlavy s poruchou paméti. Zda je lehky nebo

tézky se rozlisi po delsi dob€. V okamZiku, kdy po trazu bylo bezvédomdi, by zranény mél byt vySetien lékafem.

Jak je to se zménou velikosti zorni¢ek? Neni obvykle snadné si toho vSimnout, jde navic o pomérné pozdni
pfiznak. Je nepravd€podobné, Ze by mu nepfedchazela mnohem ndpadnéjsi zména chovéni zranéného. Jak zavazny
priznak je zvraceni u ditéte, které se uderilo do hlavy? Pokud dit€ zvraci pouze jednou, nenajdete na ném zadné
viditelné zranéni, chova se (po chvili) normalné a pamatuje si, co se stalo, tak je vysoce nepravdépodobné, Ze by se
pozdéji objevily dalsi potiZe. Déti zvraci Castéji nez dospéli. Nic ovSem nezkazite, budete-li je hlidat.

Kdy je mozné pievézt postizeného vlastnim vozem? Jen pokud je pln€ pti vé€domi. Rozhodujte se ale spi§ podle
dal$ich okolnosti. Stav se miZe zhorsit a s bezvédomym v auté nic neudélate. Poradte se s linkou 155 a navrhnéte

mozZnost vlastniho transportu.

Co kdyz ho nemiizu odvézt? Vysoce nedoporucujeme nechdvat si poranéni hlavy s jasnymi piiznaky na vlastni
odpovédnost. Pokud jsme se z néjakého divodu rozhodli nechat si na starosti i nékoho, kdo vSechny ptedchozi
podminky nespliiuje, tak je vhodné ho hlidat. Za bdélého stavu nebyva problém si v§imnout pfipadné zmény védomi,
ale dulezité je, abychom si takové véci v§imli co nejdiive, i pokud zranény spi. Kdyz uz jste tedy v situaci, kdy
dohliZite na nékoho po trazu hlavy, domluvte se s nim, Ze ho nékolikrat za noc (tfeba jednou za tfi hodiny) vzbudite.
Probouzi-li se tak, jak je pro néj typické, muzete ho nechat zase v klidu spat. Kvuli riziku zapadnuti jazyka nebo
zvraceni pfi zhorSeném stavu védomi, ovSem rad€ji na boku ve stabilizované (zotavovaci) poloze. Pokud se stav

zranéného horsi, jsme opét na zacatku - proc jste ho nemohli odvézt hned?

Proc se lidé po trazu hlavy nesmi nechat usnout? Lidé po tideru do hlavy jsou vétSinou dost unaven{ a spat chtéji.
Neni divod jim v tom branit. Problémem je, Ze u spiciho ¢lovéka se bohuZel jen téZko rozpoznd spanek od t&€zkého
bezvédomi a jedno v druhé se v téchto piipadech mize zménit velmi snadno. Nechte tedy zranéné klidn€ spdt, jen je

obcas probud'te, abyste se ujistili, Ze nejsou v bezvédomi.
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Puvod rady ,nenechat spdt“ je ziejmé& v tom, Ze néktefi z té€ch, co usnuli, se jiZ nevzbudili. Probouzenim vSak

nezajistime aby mozek neotékal. Vzdy je lepsi pfenechat odpovédnost za sledovani pacienta odbornikiim.
Proc¢ je krvaceni z nosu a ucha takovy problém?

Krvéaceni z nosu je pomérné Casté - je potfeba rozhodnout, jestli jde o poskozeni nosu, nebo lebecni spodiny.
Krviceni z nosu po "bombé Cenichovce" je normdlni, kdezto po ndrazu na zétylek je varujici pfiznak. Spodina
lebecni (baze lebni) je kosténd prepaZzka oddélujici mozek od krku a oblicejové E4sti. Jeji poSkozeni znamend vzdy
velké riziko komplikaci. Pozor na rdany do zétylku, které vypadaji mnohem méné hrozivé nez rany do obliceje!
Pokud se ndm nezd4, Ze rdna $la na nos a pfesto z nosu vytéka krev - radéji jedme. Krvéceni z ucha je vzdy elmi

vaznym priznakem, nevdhame a voldme zachranku.

Jak oSetrit rany na hlavé? Jako kazdé béZzné poranéni. Pfi pfevozu do nemocnice obvykle nefesime. Je-li to mozné,
zachovavejte Cistotu. Riziko smrtici infekce je zejména pifi podezieni Ze z rdny teCe mozkomi$ni mok. Nutny je

okamzity prfevoz do nemocnice.

Helma miiZe i zhorsSit prabéh drazu? PouZivani helmy nezarucuje tiplnou bezpec¢nost, lidé ¢asto s helmou na hlavé
vice riskuji. Pokud je helma nevhodné velikosti nebo $patné upevnénd (coZ je u piileZitostnych jezdcl obvykly stav),
zasadné klesa ochranny tcinek a naopak stoupajf rizika. Spravné pfipevnéna helma spravné velikosti mize pomoci v
nékterych situacich, ale sama od sebe nikoho nezachrdni. Daleko vétSi nebezpeci neZ nenoSeni helmy pirestavuje pro
cyklistu on sdm. Kampan ve stylu "helma na hlavé = bezpecnd cylistika" je pfinejmensim spornd, a muZe byt
paradoxné i $kodlivd, pokud si z ni cyklisté (byf podvédomé) odnesou poznatek "mam helmu, nemtzZe se mi nic

stat". citovano z www.zachrannasluzba.cz- MUDr.Fran€k o

Metodika

Jeden z nejcast&jsich drazd, komplikace jsou sice ¥idké, ale nebezpe¢né. Pro laiky je porucha paméti (bezvédomi)

s 2 X2

jedind pouZitelna de€lici Cara.

Zavaznost otfesu mozku lze vyhodnocovat az po nékolika dnech ¢i tydnech. Pojmy "lehky a té€zky otfes" jsou tésné
po uraze naprosto matouci. Ani spoléhdni na rentgen hlavy neni oprdvnéné - otok mozku neni na béZném

rentgenovém snimku vidét. Pacient musi byt sledovén a je na lékafi, aby rozhodl, zda to bude v nemocnici ¢i doma.

Teoretickou prednasku (10-20 minut) dopliiujeme bud’ o simulaci 1:1, coZ je ¢asové ndrocnéjsi, nebo roli zranéného
pfevezme lektor (sedne si na Zzidli, tvafi se divné a nechdvad ucastniky kurzu, aby se ho vyptdvali). Ti, ktef{
predstavuji zranéné, si nepamatuji, co se stalo (védi tfeba naposledy, Ze rano snidali, ale uz si nepamatuji, Ze po
snidani vyrazili na kolo) a maji na dotyk bolestivé misto na hlavé. Cil simulace — zdiraznit dileZitost patrani po
vzpomince na uddlost (komunikace) a fyzického ,,0sahani si“ hlavy.

Soucasti vykladu tohoto tématu by vZdy méla byt prevence zaméfena na pouZzivani prileb (cyklistické, lyZaiské a
jinych) i v situacich, kdy to neni zdkonem ptikdzano.

N6

Je vhodné upozornit na moZnost soucasného poranéni zejména kréni patefe, viz téma ,pater”.
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Posledni vystiel a dalsi vykriky
* Posledni vystiel

Znamky poranéni

Porucha paméti

Otok mozku

Bezbarv4 tekutina

* Mozek otece jako kotnik!

* Volej 155, necekej, az bude hui!

e Té&ch, co se zlepsili, jsou plné hibitovy.
* Do hlavy a do bficha se nevidi!

e Chran si fepu!

Autori Kristyna Schndblovd, Robert Pleskot
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Vnitini krvaceni

Autori Barbara NiZnanskd a Matis NiZznansky

Souhrn tématu pro studenty

Vnitini krvdceni je stav, kdy krev unikd z cév dovnitf do téla. Na venek to nemusi byt viibec poznat. KdyZ uz se
ztrata krve projevi na stavu ¢lovéka (je bledy, malétny, slaby, zvraci, postupné ztraci védomi), muZe uZ byt pozdg.
Proto musime vzdy na vnitini krvaceni usuzovat z mechanismu drazu - ndraz na trup. Vnitini krvaceni je Zivot
ohrozujici stav, ale v prvni pomoci s tim bohuZel moc neudélame. NejdileZitéjsi je zavolat zachranku. Zranéného

nechdame v klidu leZet, zateplime a sledujeme - stav se miZe horsit, hlavné co se védom tyce.

Dramaturgicka poznamka pro lektora
Vnitini krvdceni je pomérné problematické téma, které ma vSak velmi jednoduchy prakticky vystup. Hlavni diraz

ddvame na mechanismus urazu jako voditko k podezfeni na vnitfni krvdceni. Pozor na matouci Sokové ptiznaky

(jsou stejné jako u uleku) a protiSokova opatfeni (neovliviiuji vnitini krvaceni).

Vyklad pro studenty

strana skript 18 a 19

Co to je:

PreruSeni cévy ¢&i natrZeni orgdnu nékde uvnitf v téle. Krev unikd dovnitf do téla, navenek neni nic vidét.

Mo

Nejcastéj$im zdrojem vnitiniho krvaceni je natrZeni kiehkych a dobfe prokrvenych vnitfnich orgdnd - jater a sleziny.
Postupna ztrata krve vede k tomu, Ze chybi krev v cévéch a tim pddem klesa krevni tlak. Chyb{ transport kysliku a
7ivin do organii a odpadii z organid pry¢. Clovék umird bud’ pifmo na piili§ velkou ztritu krve ("vykrvacenim") nebo
pozdé&ji, v nemocnici - na selhdni organu které nebyly po delsi dobu dostate¢né prokrvovany.

Jak k tomu clovék prijde:
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Nasili na oblast trupu - od ramen po kolena. Krvacet dovnitf miiZzeme samoziejmé i na piedloktich a bércich, tam se

ale nevejde dovnitf tolik krve, aby ztrata ohrozila ¢lovéka na Zivote.
Jak to poznam:
Na pohled to nepozndm, v tom je kidmen drazu...

Na moZnost vnitfniho krvidceni vZdy usuzuji dle mechanismu trazu. KaZzdy zranény u kterého mame podezfeni na
vnitini krvaceni patii do nemocnice. Vyloucit ¢i potvrdit to mohou jediné tam, s pomoci zobrazovacich piistroja
(ultrazvuk).

Které mechanismy drazu nds vedou k podezifeni na vnitin{ krviceni?

Stejné mechanismy jako ty, které nds vedou k podezieni na poranéni patete:

1,pad z dvojnédsobné vysky ¢lovéka - "kdyZ si stoji na ramenou"”

2,ndraz ¢lovéka na prekaZzku nebo prekazky na ¢lovéka v rychlosti vyS$si nez 40 km/h. V piipadé€, Ze sedite pfipoutani
v auté, jste celkem dobfe chraneni proti naraziim. Piesto "pouhé" velmi prudké zabrzdéni mize zpasobit poskozeni
vnitinich organl. Pokud je chodec sraZen autem ¢i jinym dopravnim prostiedkem, staci rychlost daleko mensi, aby
vnitini krvaceni hrozilo. Rychlost 40km/hod je orientacni ¢islo, ¢asto nezjistime, jakou rychlosti auto ¢i kolo jelo. Je
dobré se na kolo ¢i auto podivat - je-li zdeformovéano, kapota zmackand, sila ndrazu byla urcité dostatecné velkd na
to, aby hrozilo vnitfn{ krvaceni.

Dile:

3, prudky ndraz piimo na trup - ddery pésti, kopance, narazy pfedmétem na bricho - hole, lyZatské hulky, fiditka a
dalsi. Tyto drazy byvaji ¢asto podceniovany.

U nérazu do bficha navic hrozi dvoudoby prubéh tirazu - po vlastnim ndrazu nic zranénému neni, trochu ho to boli,
ale rozhodne se to "rozchodit". Doslo ale k natrZeni jater ¢i sleziny uvnitf. Tyto orgdny jsou totiz uloZeny ve
vazivovém pouzdie, pro lepsi pfedstavu to 1ze pfirovnat k mikrotenovému sacku. Krev pomalu uniké do tohoto obalu
a po néjaké dobé (hodiny az dny) dojde k jeho ndhlému protrzeni a masivnimu vnitinimu krvaceni.

Jak vypada ¢loveék s vnitfnim krvacenim:

Pokud ztrita krve je vEtsi, zacina se to na postiZzeném projevovat. T€lo stahuje krev do dilezitych organu- srdce, plic
a mozku, a zastavuje ptivod krve do orgdnu v tu chvili nedllezitych - kliZe, svaly, travici trakt. Zranény je bledy,
studeny, opoceny, ma Zizefi, je mu zima a Spatné od Zaludku, miZe zvracet,tidst se, vravorat, mize byt "divny",
omdlévat, ztrdcet postupné védomi. Misto drazu vétSinou boli. Srdce se snaZi tlak krve zvySit tim, Ze pumpuje

rychleji. Zvysuje se tep nad 100 tepii/min., miZe vystoupat aZ na hodnoty kolem 160 tepi/min.

Takto ale vypada vétsina lidi, ktefi zaZiji néjakou stresovou situaci, u nich ale postupné dojde k normalizaci. Stav lid{
s vnitfnim krvdcenim se neméni, spiSe zhorSuje. Orgédny trpi nedostatkem krve a postupné piestdvaji fungovat.
Tomuto stavu doktofi fikaji Sok. ProtoZe je to ale pojem pouzivany v laické feci i pro jiné stavy, je jeho pouZiti v
prvni pomoci zbytecné. Staci ndm védét, Ze takto se projevuje vnitini krviceni.

Co s tim?

1, Zavolat 155: jakmile z mechanismu urazu mdme podezfeni na vnitini krviceni, okamZité volejte 155.Jen vCasna

odborna pomoc mu muZe zachranit Zivot. NecCekejte na projevy, to uz mize byt pozdé!

2, Zranéného polozte na zem, af je v klidu. Dalsi pohyb by mohl krvaceni zhorsit. Nenechte ho sedét, hrozi Ze ztrat{

védomi, spadne a napf. si jeSté rozbije si hlavu.

3, Co nejvice ho zateplete - i velmi mirné podchlazeni zhorSuje stav zranéného. Télo se snaZi zahtat - spousti tfes na
tvorbu tepla - tfes svali potfebuje kyslik - krev zacne proudit i tam, kde by nebyla potieba a ¢loveék krvici vice a
rychleji. Déle pfi podchlazeni Spatné funguji vlastni mechanismy vedouci k zastavé ¢i omezeni krviceni (srdZeni
krve apod.) Na zatepleni je dobrd izofolie - nepropousti vzduch,omezuje ztraty tepla proudénim i radiaci. Je mal4,
lehk4, da se nosit kdekoli s sebou a je povinnou soucdsti autolékdrnicek. Je nutné ji kolem zranéného co nejlépe
obalit! Tak, aby nikde nebyla odkrytd, poradné ji podstrkejte pod néj. Nikde by nemélo dochazet k vyméné vzduchu
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s okolim. BohuZel neizoluje od zemé, proto je velmi dobré zranéného podloZzit nécim tlustSim - deka, bunda,

karimatka... Velmi pomuzZe také izolovat hlavu - éepice ¢i mikina okolo hlavy.

4, S postiZzenym neustdle komunikujeme, ¢imZz sledujeme stav jeho védomi a jsme schopni na zmény rychle
zareagovat (zacit kontrolovat v¢as dech). Rozhodné nepoddavame zadné 1éky, jidlo, ani piti. Za prvé travici trakt neni

prokrvovén, takZe hrozi Ze se postiZzeny pozvraci, za druhé to komplikuje pripadnou operaci.

Podklad pro dotazy student
A co krvaceni do hlavy?

Krvaceni do hlavy je samostatnd kapitola - Zivot ¢lovéka ohroZuje, ale rozhodné ne vykrvacenim. Proto bude

probirdno samostatné, u tirazu hlavy.
Co se v téle déje, kdyz se krev ztraci z cévniho reCisté?

Prvni reakcef téla je univerzdlni reakce na stres a ohroZeni. Do krve se uvolni adrenalin a srdce zacne bit rychleji,
roztdhnou se o€i, rozsiii se zornice, ¢lovék zbledne a zacne rychle dychat. Tuto reakci téla proziva kazdy, kdo se
vyskytne u nehody ¢i drazu ¢i v jakékoli stresujici situaci. S tim, jak se ¢lovek uklidiiuje, reakce odezniva a vSe se

vraci k normélu.
Tato stresova reakce je podobna té nasledujici, kterd uz je ale odpovédi t€la na ztratu krve a pokles tlaku.

T¢lo klesani tlaku a objemu krve zaregistruje a spusti kompenzacni, obranné mechanismy. Snazi se udrzet krevni
tlak, minimalné€ pro dostate¢né prokrveni mozku a samotného srdce.

Srdce za¢ne opét pumpovat rychleji, stoupa tep.

Zaéne se omezovat piivod krve do orgdnu, které nejsou v tu chvili tak dilezité. ZiZi se tepny, které do nich krev
piivadéji a tim se pratok krve sniZzi. Jako prvni je na fad€ kuze a svalstvo. Zranény zac¢ne byt bledy, kiZe studend a
opocend, citi se slaby a malatny.

Déle m4d zranény Zizefi a je mu velkd zima - to je jeden z nejCastéji popisovanych piiznakd. Zima popisovana "jako
by se uz nikdy nemohl ohtat". Kdyz krev stdle unikd, zaéne se omezovat prutok krve travicim traktem. Postizenému
je Spatné, muze i zvracet. ZmenSeni prutoku krve ledvinami vede k tomu, Ze se netvofi mo¢ a necurd, ale na to

vétsSinou nemame dostateny ¢asovy prostor to vyhodnotit.

Krev se tedy centralizuje do nejdilezitéjSich orgdnt, coz jsou plice, srdce a mozek. Pokud naddle ¢lovék krev ztraci,
dochdzi k nedostatecnému pifivodu krve do mozku, coZ se projevi zménou védomi. PostiZeny se posunuje na Skéle

BOReC smérem dold. Nésleduje bezvédomi a smirt.

I pres to, Ze se se zranénym snazime komunikovat, mtZe ztratit védomi. Tomu nejsme schopni zabranit. Je to ddno
ztratou krve, poklesem tlaku a tim zapfi¢inénym sniZzenym prokrvenim mozku. Filmové ztvarnéni "mluv s nim,
nenech ho usnout, nebo umfe" je neredlné. Pokud krve neproudi do mozku dost, zranény ztrat{ védomi nehledé na to,

jak intentzivné se s nim snaZime komunikovat.

Smrt ndsledkem ztraty krve miZe nastat i po delsi dobg, jiZ v nemocnici - pokud doba, kdy bylo prokrveni duleZitych
organt (hlavné ledvin a plic) sniZeno, piekrocila ur¢itou hranici, organy selhdvaji. A to i pfes to, Ze je jiZ zranény
ddvno odborné 1é¢en. Z toho plyne - zajistit piijezd zachranky co nejrychleji, rozhodné s tim neotdlet.

Kolik krve se do téla vejde a kam?

Do hrudniku, bficha a panve se vejde veSkery objem krve, ktery v téle mame.

Do stehna se vejde aZ 1,5 litru. Do paze se vejde ménég, problémem jsou zranéni ramene a pulky paZe, protoZe krev

muze "zatékat" do podpazdi a do hrudniku.
MiizZe mit ¢lovék vnitini krvaceni i bez drazu?
Ano, miiZze dojit poruseni velkych cév, nej¢astéji v biisni dutiné. Pfi malém poskozeni vétSinou sraZeni krve situaci

vyfesi, anebo dochdzi k postupnému sldbnuti a chudokrevnosti. Prasknuti velké cévy se projevuje obodobné jako u
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urazi - bolest, zrychleny tep, poruchy védomi. Jedinou prvni pomoci je voldni 155, nebo transport do nemocnice.
Priklady:
- mimodélozni krvdceni - na pocatku téhotenstvi (Zena o ném nemusi védét) se oplodnéné vajicko uhnizdi
mimo pripravenou tkan délohy. Jeho Cinnosti dojde k porusSeni stény cévy v dutiné bfisSni. Vysledkem je
prudkd bolest v bfise ¢i podbfisku a rychlé zhorSeni stavu.
- krvdceni z jicnovych varixi - pfi ztvrdnut{ jater (cirh6ze) nejéastéji diky alkoholu se postupné roztahuji Zily v
jicnu. Pfi jejich prasknuti vykrvaci ¢lovék do Zaludku. VétSinou zvraci Cerstvou (Cervenou) nebo natrdvenou

(Cernohnédou) krev.

Zakladni informace pro lektory

* Clovék ma 70-80 ml krve na 1kg. Hranice kompenzace je cca 1,5 litru - ztrdta 1.5 litru je zac4tek konce.. (jinde se

udava 40% objemu krve, zitra jesté dohleddm, zkusim..)
Stadia Soku jsou dle ztrity krve a schopnosti téla tuto ztratu kompenzovat:

stadium 1: do 15% objemu (cca 750ml) - zved4 se puls, zdravymi lidmi dobfe tolerovdno, u nemocnych mize vést

ke komplikacim.

stadium 2: ztrata 15 - 30% objemu krve (cca 750-1500ml) vede k rychlejsimu pulsu a vSem ostatnim pi{znakim
Sokového stavu (bledost, Zizen, pocit chladu, tfes, nevolnost, zmatenost aZ agresivita..). Uplatiiuji se tu vSechny

kompenzacni mechanismy.

stadium 3: ztrata 30-40% objemu (1500-2000ml) - kompenza¢ni mechanismy selhdvaji a organy trpi nedostatkem

krve.
stadium 4: ztrata vice nez 40 % objemu - nezvratné poSkozeni, vyrazna hypotenze (nizky tlak krve), smrt.

Projevy na kiZi:

na kizi mdZe byt vidét modfina, miZe byt postiZzend ¢ést bolestiva a otekl4, ale také tam nemusi byt vidét viibec nic.

Projevuje se kompenzace — kuiZze je bled4 studena.

Pét T jako prvni pomoc u Soku: Teplo ano, Ticho - ve smyslu uklidiiovani, Transport - pouze odborny, sanitkou,ale
co nejrychleji Tekutiny - rozhodn& ne!, TiSeni bolesti - op&t uklidiiovanim, nepodavat 7adné prasky. Sok se v prvni
pomoci rozhodné ned4 vylécit, dulezité je rozpoznat riziko a zajistit odbornou péci.

Vnitini krvdaceni miZe nastat i bez trazu - napf. pfi prasknuti jicnovych varixt ("kfecovych zil" okolo jicnu) ¢i

zalude¢niho viedu. Projevi se prudkou bolesti a stejnymi projevy nedostatku krve v obéhu, jaké byly popsdny vyse.

Historky k vykladu

Citace Clovéka co skoro vykrvécel: I came very, very close once. The blood loss wasn't painful, but it was damned
uncomfortable. I was cold. So cold that there was no getting warm. My brain was aware, but I couldn't speak or even
open my eyes. The injury that caused this situation was incredibly painful, but as I ran out of blood, the pain began to
be less important. Then I lost conciousness. When the bleeding was stopped and they pumped me full of donated
blood I regained all sensation, and then it hurt! And it took me months to get my strength back. I guess it was the

process of my body replacing the donated blood with it's own that kept me so weak for so long.
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Metodika pro lektory

Vnitini krvacen{ vét§inou navazuje na krviceni vn&j§i. Na kratkém kurzu se k nému bud’ nedostaneme vibec,
nebo staci kratkd zminka po vnéj$im krvaceni ve smyslu "obdoba vnéjsiho krvaceni, ale tece to dovnitf. Nenf to
vidét a nic moc se s tim nemiZe délat. Hlavni je na to pomyslet z mechanismu trazu, zavolat zdchranku a
zranéného sledovat"

na druhou stranu se vnitini krvdceni d4 vyklddat i na velmi dlouho, pokud chceme lidem vysvétlit, co se v téle
béhem ztraceni krve déje.

je to téma sloZité a vyzaduje, aby si to lektor pfed vykladem sdm ujasnil a nastudoval. Piesto z néj je jednoduchy
vystup, kterého je dobré se drzet, kdyZ se v tom lektor zacne ztrécet.

po vykladu projevi Soku (oddil co se v téle déje) je mozné zafadit ndcvik méfeni tepu, nejdiive v klidu, pak
vyhnat rychle Gcastniky se trochu probéhnout, popt. udé€lat alespon dvacet diepd, nasledné opét méfeni tepu -
dobré na probrani se po teoretickém téma, kterym vnitini krviceni je.

Vnitini krvaceni zafazujte Casto do simulaci, aby si ticastnici zapamatovali, Ze duleZity je mechanismus drazu.
Zranény s vnitinim krvdcenim muZe byt ze za¢atku pti védomd, st€Zuje si na bolest bficha (kam ho pfed tim néco
prastilo), postupné védomi ztraci.

na konci vykladu nezapomeiite shrnout a zopakovat klicové body.

Posledni vystrel a dalsi vykriky

Zlaté véta ZDrSEMu: "Krve by se v ném nedofezal..."

Autori Barbara NiZnanskd a Matis Niznansky

Dopravni nehoda

Autor Filip Strach

Stru¢ny souhrn tématu pro studenty

U dopravni nehody myslime hlavné na bezpecnost svoji, na bezpecnost lidi, které vezete, i na bezpecnost dalsich
ucastnikd provozu, kterym nebezpedi havdrie teprve hrozi. Vlastni vozidlo zastavime na bezpe¢ném misté, nejlépe za

nehodou, a zapneme vystraznd svétla. Obleceme si reflexnf vestu a vezmeme si 1ékarnicku, trojihelnik a mobil. Co

nejdrive zajistime oznaceni mista nehody a voldme linku 155.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Dopravni nehoda je jedno z témat, které muze snadno prertst v dlouhou teoretickou diskusi. Témér kazdy dcastnik
m4 vlastni, nebo zprostfedkovanou zkuSenost, kterd se vdZe k tématu. Je tedy dobré byt pfipraven na konfrontaci s
piibéhy, které se mohou vymykat obecnym doporuc¢enim. Soucasné je dobré ve vykladu zbytecné nesklouzdvat k az
ptiliS zjednoduSenym doporucenim a tyto neprohlaSovat za zcela univerzaln€ pouZitelné. Dopravnich nehod a z nich

plynoucich situaci muze vzniknout nekone¢nd fada a ne vzdy tyto situace poskytuji volbu mezi zcela spravnym

(zcela bezpe¢nym) a nesprdvnym (nebezpecnym) feSenim.
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Vyklad pro studenty
Skripta strana: 12

Jsme-li svédky, nebo tcastniky dopravni nehody, hlavni roli zde ma Prvni krok, jehoZ preskoceni, muze byt i nasi

posledni chybou v Zivoté.

Pokud k nehodé pfijizdime automobilem, snaZime se zastavit nejlépe az za nehodou (tzn. projedeme kolem a
zastavime aZ potom, co mineme misto nehody), pfi pravém okraji vozovky ¢i v odstavném pruhu. VZdy volime
takové misto, aby nase vozidlo nebylo nebezpecim pro dalsi pfijiZdéjici a nic netusici fidice. K lepsi viditelnosti
naseho vozidla zapneme vystrazna svétla.

Nez se vrhneme cokoliv délat, obleCeme si reflexni vestu. Tu je vhodné vozit na takovém misté, abychom na ni
doséhli z mista fidice (pfihrddka ve dverich nebo na palubni desce), a mohli si ji tak navléci dfive, nez vystoupime z
vozu. Neni na $kodu mit ve voze i dalSi reflexni vesty, pro nase spolucestujici. Naopak vozit reflexni vestu k

zavazadlovém prostoru, ,nejlépe“ pod podlahou zatiZzenou nakupem v hypermarketu, rozhodné nedoporucujeme.

Z dalSich soucasti povinné vybavy se nam bude hodit vystrazny trojihelnik a 1ékarnicka. Oboje vozime v automobilu
na dobfe piistupném misté. Neni na Skodu, pokud jsme se jiz diive sezndmili s obsahem naSi 1ékdrnicky a s

postupem, jak slozit vystrazny trojihelnik.

Velkym pomocnikem u dopravni nehody ndm je i mobilni telefon, ktery ndm poslouzi zejména k pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby. Cim dfive nahldsime prvotni informace o misté a rozsahu nehody na tistiovou linku,
tim difve se dockdme pfijezdu pomoci. Na tisiovou linku tedy miZeme telefonovat uz v dobég, kdy zajiSfujeme

e P2

oznaceni nehody. Podrobnéjsi informace o zranénych poddme pozdeé;ji.

Dopravni nehodu ozna¢ime vystraznym trojihelnikem, ktery postavime nejméné 100 metrti pied nehodu, tak aby i
rychle jedouci a nepozorny fidi¢, mél dostatek ¢asu vSimnout si trojihelniku a zareagovat na néj sniZenim rychlosti a
zvySenim svoji pozornosti. Vystrazny trojuhelnik umistény jen nékolik metri za havarovanym vozidlem, nebo
dokonce o toto vozidlo opfeny, plni spiSe dekorativni tcel, neZ cokoliv jiného. VyZaduji-li to okolnosti (napf. nehoda

za neprehlednou zatdckou), zastavime provoz.

Zajisténi havarovanych vozidel, kterym opét zvySujeme bezpecnost celé situace pro nds, dal$i osoby i pacienty v
sobé€ zahrnuje jen tfi jednoduché tkony:

» vytdhnut{ klickt ze zapalovani (klicky polozit na palubni desku, pozdéji pfedame policii, nebo hasi¢tim)

e zatdhnut{ ruéni brzdy

* zapnuti vystraznych svétel.

Pokud je havarované vozidlo vybavené airbagy, které pri dopravni nehodé nevystrelily, hrozi nebezpeci, Ze dojde k

jejich opozdéné aktivaci, proto nestrkdme svoji hlavu a trup té€sné pred palubni desku.

U dopravnich nehod nechybi krev, proto si vZdy nasadime rukavice (najdeme je v lékdrnicce, pokud jsme je jiz
nepouzili jinde a nezapomnéli je doplnit) dfive, nezZ zacneme poskytovat prvni pomoc. Pfi poskytovani prvni pomoci
mdame na pamé&ti mechanismus trazu.

P

sPoranéni patefe“ a ,Vnitfni zranén{“ (viz samostatnd kapitola skript). Pro osoby po dopravni nehodé je tedy s
ohledem na mozné poranéni patefe nejlepsi zistat sedét ve vozidle a minimalizovat své pohyby. K tomuto také
vSechny osoby v havarovanych vozidlech vyzveme. Mame-li dostatek volnych rukou, miZeme jim fixovat hlavu.

Z ohledem na mozné vnitini zranéni pacientim zajistime tepelny komfort (pfi sezeni ve vozidle prochladnou
rozhodné ménég, nez kdyZ je poloZime na silnici) a nepoddvdme jim Zadné népoje.

U vsech pacientti po dopravni nehodé hrozi rychlé zhorSeni stavu, proto je nasi prioritou v dob& ¢ekdni na piijezd

zdravotnické zdchranné sluzby sledovani stavu védomi a dychani u vSech pacientd, tak abychom mohli na zhorSeni

jejich stavu ihned reagovat.
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Podklad pro odpovédi na dotazy studenti

Jak je to s tim hofenim aut? S hofenim aut to neni zdaleka tak $patné, jak by se mohlo zdat z televiznich seridla —

napf. v Kobfe 11 v podstaté kazdé auto po nehodé exploduje. Tak tomu ve skute¢nosti opravdu neni.

Automobily jsou konstruovdny tak, aby po nehodé nehotely a uz vibec ne, aby explodovaly. K explozim a
bleskovému rozvoji poziru dochdzi zcela ziidka a to pfevazné v piipadech, kdy pti nehodé€ dojde k roztrZeni nadrze s
palivem a soucasné k jeho vzplanuti. ,Vyhodou® tohoto mechanismu poziru je, Ze se automobil zméni v hofici kouli

jesté difve, nez sta¢ime odstavit n4§ automobil na bezpe¢ném misté.

vew s

O néco Castéjsi, ale opét ojedinéle se vyskytujici uddlost, je vznik poZiru v motorovém bloku vozidla. Zde zpravidla
dojde k zapaleni paliva nebo jeho vypart, vlivem elektrického zkratu nebo kontaktu s horkymi ¢astmi motoru. K
zahoteni opét dochdzi vzapéti po nehod€ a zacinajici poZzar rozpozndme velmi snadno, pravé podle plament (¢erného
dymu), které vyslehnou z pod kapoty vozidla. PoZar vozidla se dile rozviji z bloku motoru na dals{ ¢4sti automobilu,
rychlost jeho rozvoje se ruzni, rozhodné vSak neni Cas ¢ekat na pfijezd hasict a osoby z havarovaného vozidla je
tteba co nejrychleji vyprostit. Podezieni na poranéni patefe zde jde stranou, bezprostfednimu riziku ohroZeni Zivota.
Celkové vSak muzeme byt klidni - piipady, kdy dopravni nehodu doprovdzi poZir havarovanych vozidel, jsou
ojedinélé.

KdyzZ uz to auto hori, da se to nécim hasit? Nejlepsim bézné dostupnym prostiedek pro haseni automobild jsou
praskové hasici piistroje. Cim vice hasiva mame k dispozici, tim je $ance na tspéch vyssi. 6ti kilogramovy praskovy
hasici pfistroj, byva dopliikem automobili téch nejzapalengjsich pozarniku.

A jak se auto hasi, tim hasicim pristrojem? Aby bylo haseni Gspé$né, hasici prasek stifkime do ohniska pozaru,
tedy pod kapotu motorového bloku, nejlépe Skvirou vzniklou deformaci vozidla, nebo Skvirou vzniklou pfi
odskoceni kapoty na bezpecnostni zarazku. Rozhodné u hoficitho automobilu kapotu nikdy plné neotvirime.

Zvednutim kapoty bychom si zptsobili oSlehnuti plameny a napomohli bychom rozvoji pozéru.

Na jakou tisfiovou linku mam volat? Jsou-li u nehody zranéni, vZdy voldme na linku 155. Zachrannd sluzba zajisti
i vyjezd policie a hasi¢li, nebudeme tedy ztracet ¢as volanim na ostatni linky. Pokud se pro technické problémy
nemuZeme dovolat na linku 155, voldme na linku 112.

A jak je to tedy s tou pateri, neni lepsi s nikym nehybat? Je tieba mit na paméti, Ze z mechanismu trazu vzdy
usuzujeme pouze podezieni na poranéni pétefe, které 1ze vyloucit aZ v nemocnici, na druhou stranu, pokud ¢lovek
nedychd, jde o jistou smrt, kterou miZeme odvratit jen okamZité zahdjenou resuscitaci. I u dopravni nehody plati

obecné davody, kdy jde podezieni na poranéni patefe stranou:

e zranény nedychd normdalné, nebo v jeho poloze nelze dychéni zjistit
e zranény masivné krvici a bez zmény jeho polohy nelze krviceni zastavit

w2z

* hrozici nebezpeci (napf. auto zacina hotet, z havarované cisterny unikaji nebezpecné latky)

Jsem sam u nehody, kde je vice zranénych, ktery zranény ma prednost? Ttidéni zranénych je pevnou soucasti
postupt slozek 1ZS, kde je vyuZivdna metoda START (S — snadnd, T — terapie, A — a, R — rychlé, T — tiidéni) a
zranéni jsou podle této metody dé€leni do Ctyi skupin. Pro feseni nasi situace si z této metody vezmeme to, Ze se
nebudeme vénovat zranénym, ktefi:

* nedychaji ani po zdklonu hlavy

* jsou pii védomi (mluvi s ndmi) a nemaji vnéj$i masivni krvacen{

Naopak svoje sily budeme vénovat zranénym, ktefi:

* dychaji po zdklonu hlavy (pfeto¢ime je do polohy na boku)

* dychaji a maji masivni krvdceni (pfiloZime tlakovy obvaz)
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Zakladni informace pro lektory

Umirani na silnicich je prechdzeny problém. Kdyby denné spadlo 10 dopravnich letadel [1], svét by posedla panika.

Ceska republika je na tom 1épe nez Nigerie, oviem v ramci Evropy jsme stdle nadprimérni zabijéci 21

Rychlost znamena smrt

Pravdépodobnost, Ze budou chodci usmrceni pfi dopravni nehodg, se zvysuje s rychlosti. Vysledky zkoumdni stietd s
Ucasti chodct a osobnich automobill, ukazuji, Ze 90 % chodcti pieZije naraz s osobnim automobilem pfi rychlosti 30
km/h; zatimco pouze 20 % chodcii pieZije pii rychlosti 50 km/h (viz Graf 4). Cisla také ukazuji, Ze rychlost, pii které
maji chodci Sanci na preziti 50 %, je okolo 40-50 km/h. Pravé to je divodem ke stanovené nejvyssi dovolené

cvw s

rychlosti v obcich 50 km/h. Z toho jednoznacné vyplyvd, Ze se niZ$i rychlost projevuje na mensi vaZnosti nehod

Vv s v

(INRETS, 2005). Je tieba brat také v potaz, Ze jsou star§i chodci mnohem néachylnéjsi k utrpéni zavaznéjsich a

svws

smrtelnych zranénich nez mladsi osoby za stejnych podminek, diky jejich nizs{ fyzické odolnosti. [3]
Zidlovy model

Pokud vylezete na béznou zidli a spadnete obli¢ejem na podlahu, je G¢inek stejny jako pfi ndrazu v automobilu

jedoucim rychlosti 15 km/h bez pouziti bezpec¢nostniho pasu.
Pro dosazenf td¢inku odpovidajictho narazu pfi rychlosti 20 km/h uZ budete muset naskladat Ctyfi zidle na sebe.
Pri rychlosti 30 km/h uz by zidli muselo byt osm.

V rychlosti 50 km/h predstavuje Celni srazka pro vase télo totéZ jako pad z tfetitho poschodi a v rychlosti 70
km/h jako pad z Sestého poschodi. Polovina lidi zemfe po ndrazu pfi padu z patého poschodi

Spoditat si to na energii miZete tady 4]

Reflexni materialy

Reflexni materidl je v noci vidét na 3x vétsi vzdalenost nez bilé oblecCeni a vice neZ na 10x vétsi vzdalenost nez
oble¢eni modré. Pii rychlosti 75km/h potiebuje Fidi¢ nejméné 31 metrt (1,5 sekundy) na to, aby si uvédomil
nebezpeci a odpovidajicim zpisobem zareagoval. Pouze s reflexnimi materidly je mozné uvidét chodce a cyklistu

vcas!

Moc hezky vidét, jak to bez reflexnich materidli pfes volant jedouciho auta vypadd http:// www. novinky. cz/
zahranicni/ amerika/ 225551-policejni-auto-smetlo-cyklistku-ve-tme-se-nahle-zjevila-uprostred-silnice.
html?ref=boxD

Doporuceni o nutnosti vertikdlnich reflexnich pruht 51

Neovéfené doporuceni je umistovat odrazky DOLU, protoZe svétla se klopi smérem k silnici - tj idedlni umistén{
kalhoty, boty. Fotografie to celkem potvrzuji. Na cyklistickych strdnkdch se doporucuje trochu jinak, tak nevim
--DRobert 9. 2. 2011, 11:21 (UTC)
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Alkohol za volantem
Zcela omleté a nesmirn€ zdvazné téma - je nutno vZdy najit formu, kterd tcastniky oslovi

Chtél jsem byt rychle doma ... 6] Clanek obsahuje i prepis rozhovoru s dispecerkou - instruktivni je proces

upfesiiovani mista nehody

Dalsi ve videich

Dalsi informace pro zvidavé lektory

Bojovy fad jednotek poZarni ochrany - Metodicky list €. 1., kapitola D: http://aplikace. mvcr. cz/ archiv2008/
hasici/izs/bojrad/ml_d1.pdf

Bojovy fad jednotek poZarni ochrany - Metodicky list €. 2., kapitola D: http://aplikace. mvcr. cz/ archiv2008/
hasici/izs/bojrad/ml_d3.pdf

Bojovy fad jednotek poZarni ochrany - Metodicky list €. 4., kapitola D: http://aplikace. mvcr. cz/ archiv2008/
hasici/izs/bojrad/ml_d4.pdf

Pomiicka velitele JPO:  http:/ / prometheus. vsb. c¢z/ materialy/ metodikaJPO_novy/ KIPO/
KJPO071101%20-%200A.pdf

Historky k vykladu

V dtery 18. ledna 2011 &trnéctiletd divka prechdzela pred pul sedmou rdno po pfechodu pro chodce silnici prvni tfidy
v obci Rapotice. Pfi prechdzent ji srazil 35lety fidi¢ osobniho auta Skoda Felicia. Ridi¢ okamZité zastavil, vystoupil z
vozu a zalal ddvat divce prvni pomoc. B&hem krétké chvile viak byl srazen daliim osobnim vozem Skoda Octavia,
prijizdéjicim ze stejného sméru a fizeném 34letou Zenou. Dévce po pfevozu do nemocnice svym zranénim podlehlo,

téZce zranény fidi¢ byl pfevezen do brnénské fakultni nemocnice U Svaté Anny.

V itery 1. bfezna 2011 kolem pil jedné rdno na ddlnici D1 na Vysoding zastavil sedmadvacetilety fidi¢ dodavky u
havarovaného auta, které zistalo stat v pravém jizdnim pruhu ve sméru na Prahu s imyslem posddce nabouraného
vozu pomoci. KdyZ vystoupil ze svého auta, kolem ziejmé projiZdél kamion, ktery se snazil misto objet. MuZ se
pravdépodobné lekl a skocil za svodidla. Bohuzel preskocil svodidla v misté, kde se nachazi betonovy propustek a
zfitil se z mostu na polni cestu, kterd v misté¢ vede pod délnici. Pfi pAdu muZ utrpél téZka zranéni, kterd nebyla

slucitelnd se Zivotem. Posddka havarovaného vozu pfi své nehod€ zZadn4 zranéni neutrpéla.

Metodika

Podkladem pro vyklad je str. 12 ve skriptech. Na za¢dtku vykladu klademe diraz na vlastni bezpeénost zachréncd,
tedy na zastaveni na bezpeéném misté, pouZiti vystrazné vesty a oznaceni nehody. Na flipchart namalujeme dopravni
nehodu (osobni vozidlo havarované u kraje silnice) a d¢astniki se ptime, kde bychom méli zastavit a kam bychom
méli postavit vystrazny trojihelnik. Pro zduraznéni vyznamu zastaveni na bezpecném misté pak nejlépe slouzi

historka uvedend v tivodu kapitoly.

S vyuzitim interakce s ucastniky déle vykldddme spravny postup u dopravni nehody. Hloubka vykladu je odvisld od

nasich ¢asovych pland i od mnozstvi dotazu ze strany uchazecu.

Moznou variantou pojeti tématu dopravni nehody, nebo zajimavym oZivenim vykladu, je i uspofddani malé dopravni
nehody pfimo v ucebné. Namisto automobilu se sedadly ndm poslouZzi vhodné postavené Zidle, na které usadime
ucastniky, predstavujici posddku automobilu, kterd se stala svédkem dopravni nehody. Déle vtdhneme kladenim
otdzek na spravny postup u dopravni nehody do déje a jeho fizen{ i pfihliZejici GCastniky. Pribéh celé situace fidime
my tak, aby se ve vysledku jednalo o demonstraci spradvného postupu (véetné toho, Ze si nase posadka oblece
reflexni vesty, postavi vystrazny trojihelnik apod.), pfi¢emz dle vyvoje situace ¢innost nasi posaddky sami fidime ¢i

preruSujeme vykladem, popiipadé zodpovidime souvisejici otdzky tcastniki. DE&j celé situace zpravidla ukonéime
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poté, co nase posddka zajisti misto dopravni nehody.

Zazitkovou ¢ast vyuky tématu dopravni nehody tvori v rdmci scénéie kurzu zejména simulace dopravni nehody a jeji
rozbor, kde opét nezapomeneme na vyzdvihnuti bezpecnosti (oznaceni mista, pouZiti reflexni vesty a rukavic),

véasné volani 1. 155 a nevyprosfovani normalné€ dychajicich osob.

K dvodu tématu, k oziveni v prub&hu, nebo k uvolnéni atmosféry na konci vykladu 1ze dopbie vyuZzit néktera z videi.
Pokud potiebuje atmosféru spiSe zvaznit a vyzdvihnout rizika silni¢niho provozu muZzeme pouZit nékteré z nespoctu
videi z britského vzoru ¢eské kampané ,Nemyslis, zaplati§!”. V prubéhu vykladu lze pouzit redlna videa zachycujici
opozdéné vystieleni airbagu, ktery zasdhne zasahujictho hasice, nebo videa poZaru vozidel po nehodich béhem
automobilovych zdvodl. K uvolnéni atmosféry lze uzit nékteré ze zdbavnych a vtipnych videi vytvofenych v ramci

kampani pro zvySeni bezpecnosti silni¢niho provozu.

Mensi chuf §lapat na plyn (prevence dopravnich nehod) je cennym vysledkem kurzu prvni pomoci.Opakované a
nendpadné studentim sdélujeme, Ze rozmlaceni v rychlosti nad 100 se prvni pomoci vyfesit neda. Specidlné je nutné
komentovat historky tcéastnikt, ktefi ndm s rozko§i popisi jak "strejda vyletél s autem z ddlnice, to vybuchlo a nebejt
toho, Ze byl nepfivdzanej, mohlo se mu i néco stat".

Videa

Pocet hvézdicek naznacuje vyukovou pouZitelnost. Pouziti videa vyZaduje empatii k prozivani posluchaci, téma je
blizké vétsiné lidi a videa jsou velmi expresivni.

http://youtu.be/Chykk1CXmes - vyukové, dopravni nehoda vcetn€ zasahu zéchr. slozek, velmi realistické a drsné
skeksk

http://youtu.be/b1Qj75pbl8o - skutené, airbag havarovaného automobilu zasdhne hasice ***
http://youtu.be/d9bC_BU7D2k - skutecné, nehoda, pozar automobilu a jeho uhaseni ***
http://youtu.be/eS7TPfDNfhb8 - skutecné, nehoda a poZar automobilu **
http://www.youtube.com/watch?NR=1&feature=fvwp& v=ymiF-okrdMg - vyukové, nepijte pred jizdou alkohol

skeksk

v

http://www.youtube.com/watch?v=dmHbO_viBIg&feature=endscreen&NR=1 - skute¢ny a pfiSerny osud divky,
ktera ptezila popaleniny vétsiny téla po srdzce s opilym Ffidicem. Jen pro silné povahy - nepouzivejte jako doplnéek.
Vyvola diskusi o etice mediciny a spousté dalSich podruznosti. Zdkladni sd€leni: Opily fidi¢ muize byt hor$i neZ vrah
skeksk

http://youtu.be/dtIBbsgbPxo - zabavné, klip UMAK ,UZijte si rychlost aZ do konce!" *
http://youtu.be/IDgXPOIyowQ - zdbavné, klip propagujici bezpecnostni pasy, bez krve *

Posledni vystrel
Myslete na svoji bezpe¢nost — mrtvi nikomu nepomuzete!
A nevyprostujte, pokud nemusite!

Autor Filip Strach
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Popaleni, opareni

Autori Barbara NiZnanskd a Robert Pleskot

Souhrn

Popélenina je t€Zké poranéni, Casto zasahujici hluboko do kuze. Obtizné se hoji. TéZzka popdlenina zniéi vrstvu, ze
které se kuze obnovuje. Pak je nutnd obtiznd, ndkladna a dlouho trvajici 1é¢ba. Popéleni a opafeni je Casté u déti,
Casto mu lze predchazet. Nejucingjsi strategii u popélenin a opafeni je prevence. Prvni pomoc spoc¢iva v chlazeni

popélené plochy studenou vodou, ale je tieba dat pozor na podchlazeni u malych déti.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Pii vykladu popdlenin je dileZité dat diraz na prevenci, upozornit na mechanismy vedouci k popéleni ¢i opaieni a
jak jim zabranit. Mtzeme pouzit fotky z vinohradské kliniky popéleninové mediciny, které jsou k dispozici na webu.
Lektor si musi ale byt védom, Ze jejich promitdni muZe byt psychicky naro¢né. Samostatnd prvni pomoc je intuitivni
- téméf kazdy vi, Ze popdlenina se ma chladit. Je jen dilezité zduraznit jak a ¢fim chladit spravné a zdlraznit, Ze u

déti hrozi nasledné podchlazeni.

Vyklad pro studenty

NP2

opatrnosti. Hojeni je pomalé, bolestivé a zanechdva znetvorujici jizvy. Nehovofime o popélenich od slunce, které
jsou povrchové a hoji se dobfe.

Fotografie popdlenin a popis mechanismu jejich vzniku [
Preventivni ¢ast - jak k tomu prijdu a jak tomu zabranit
Nejcastéjsi opafeni u malych déti je politi horkou kdvou nebo ¢ajem. Hrnek s horkym ndpojem by nemél byt v
dosahu ditéte. Rozhodné nepijte horkou kévu ¢i ¢aj s ditétem v naruéi. Ubrusy nejlépe nemit viibec, nebo je mit
dobfte pfipevnéné svorkami. Dité€ za néj diive ¢i pozd€ji zatdhne a svrhne na sebe vSe co na stole je. Hrnce a padnve na
spordku stavét drzadlem dozadu, je moZzné koupit ohradku kolem vafice. Nevaite s ditétem v naruci. Velké nebezpeci
pfedstavuje varnd konvice - véc kterd huci, blik4, tfese se a jeSté z ni vede na zem Siitira, za kterou dit€ muiZe
zatdhnout. Polit{ ditéte jednim litrem vafici vody vede k velmi t€Zkému az smrtelnému postizeni. Dejte elektrickou
$titiru tak, aby za ni neslo tahat a strhnout ji tak dolu.
Dalsf nebezpeci ¢ihd v koupelné - pro déti i seniory. Pdkova baterie pfi ndhodném pootoceni ¢i zapnuti naplni vanu
téméf vrouci vodou. SniZte teplotu boileru, musite vydrZzet maximalné horkou vodu na ruce déle nez 30 vtefin,
maximdlné tedy cca 49 st.C. Pfi napousténi vody do vany, napoustéjte nejprve studenou, potom teplou vodu.
Zamezte détem kontakt s kohoutky. Otestujte teplotu vody loktem pied tim, nez do vody poloZzite dité. Nenechavejte
déti samotné ve vané (hrozi utopeni ¢i otevieni pakové baterie jednim pohybem).
Pti zdsahu elektrickym proudem také vznikaji t€Zké popdleniny. PouZivejte bezpecnostni krytky na zdsuvky, pozor
na volné€ polozené kabely - déti jsou schopné kabel prokousnout.
Starsi déti si zacinajf hrat s ohném, ldkaji je délobuchy a tfaskaviny. Vhodnd a v€asnd vychova riziko trazu sniZi.
Rozsifeni preventivni ¢asti: Nékteré domaci chemické piipravky mohou zpusobit popaleni pfi kontaktu s kiazi.
Patfi mezi n€ mimo jiné Cistici prostredky na odpady, trouby, louh, bélidla, ¢pavek, a baterie. Uklddejte tyto
prostiedky v bezpec¢i mimo dosah déti.
Malé déti Casto umiraji pfi pozaru, nebof se snazi pred koufem a ohném schovat pod posteli nebo ve skifni. Naudte

déti aby se pii takovéto situaci snazily utéct, ne se schovat. Zajistéte vas byt/dum koufovymi hldsi¢i. Hlasi¢e jednou
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mésicné zkontrolujte a jednou rocné vymeéiite baterie.
Co s tim:

Pri politi horkou tekutinou - zajistéte zbytek tekutiny a okamzit€ sundejte z postiZeného polity odév. Muze se stét, Ze
oble&eni sundite i se svrchni &asti kiiZe, s tim se nedd nic délat. Cim difv od&v sundate, tim difv piestane teplo na
kazi pusobit. Pokud si nejste jisti, jak odév sundat - hlavné u malych déti, kterd maji riznd bodicka a podobné

oblecky - klidné dit€ osprchujte studenou vodou a obleceni sundejte aZ potom.

Pokud ¢lovék hofi, musite ho okamZité dostat na zem, tedy do lehu. Tim, Ze se dostane do horizontdlni polohy, sniZ{
se riziko popdleni dychacich cest. To je jedno z nejproblemati¢téjSich mist stran popdleni. Valenim se po zemi se
plameny miZe zdafit udusit. Pokud mate pfi ruce klasickou starou vinénou téZkou deku, celtu ¢i podobny kus
obleceni, muzete to na hoficiho leziciho hodit, ale pozor - nynéjsi deky z lehkych modernich materidla velmi rychle
hofi, ty nepouZivejte.

Priskvarené obleceni naopak nestrhavejte, chlad’te kiizi i s nim.

Vsechny prsteny, ndramky, hodinky, obuv atd. odstraiiujeme dfive neZ vznikne otok, ktery by jejich sejmuti mohl

branit nebo zpusobil priskrceni.

Kdy volat zachranku?

* Vidy, kdyz je popdlenina vétsi nez dvé dlan€ postizeného

* KdyZ je na jemnych a choulostivych ¢éstech téla - oblicej, genitdlie, plosky nohou, vétsi popéleniny dlani.

* KdyZ je popalenina hluboka - jsou na ni velké puchyfe i je strzend horni ¢ast ktize, pokozka vypada "leskla",
hladkd, 7Ziv€ ervend. Pokud je kuize uprostied opafené plochy bild, je popdlenina vazna. Stejné tak kdyz je
popélené misto nebolestivé ¢i bolestivost neodpovidd tomu, jak popdlenina vypada.

* VZdy je lepsi traz pfecenit, neZ podcenit. U popdlenin hraje velkou roli ¢as - ¢im dfive se postizeny do
popéleninového centra dostane, tim 1épe. Pokud vahéte, radsi sanitku zavolejte.

Co délat do prijezdu zachranky?

Zakladni prvni pomoci je chladit pod tekouci vodou - a to okamzité, jeSté pfed zavolanim zachranky! Voda by méla
byt studend, ale ne ledovd. Rozhodné nikdy nechladit ledem ¢i snéhem - popdlenina se tim muze je$té zhorsit.
Oblicej, krk a koncetiny muzete chladit, dokud to postiZenému je piijemné. Velké popdlené plochy na trupu a zddech
jen jednordzové zchladte - v fadu vtefin postizeného osprchujte studenou vodou, pak ho zabalte napt. do Cistého
prostéradla a Gekejte na zachranku. Cim mensi a mladsi Glovék je, a &im popélend plocha je rozsahlejsi, tim krats{
dobu chlad'te - u déti hrozi podchlazeni. Déti maji obecné hor§i schopnost termoregulace, kterd je navic dile
poskozena popdleninou. UZ se stalo, Ze zdchranafi popdlené dité celé zabalili do chladicich rousek - dit€ néasledné

zemielo na podchlazeni. Nicméné oblicej, krk a konéetiny miZete chladit bez omezend.

Co s popaleninou, ktera neni tak vazna?

Pokud se rozhodnete o popdleninu starat sami, chladte ji co nejdéle. Dobré je chladit opakované. Dusledné chlazeni
mize zrychlit hojeni popaleniny zhruba o tfetinu! Na Cerstvou popdleninu nic nemazte, stejné byste to opakovanym
chlazenim smyli. KdyZ uZ je popélenina starsi, na kiiZi se vytvoif strup, je mozné jej ¢asto promazdvat masti - napf.

Calcium Panthothenicum, pro urychleni hojeni.
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Podklad pro dotazy studenti

Proc¢ nechladit ledem ¢i snéhem?

e P2

Pfi chlazeni ledem, snéhem ¢i vodou, kterd je studenéjsi nez 8st.C, dochdzi vlivem chladu k ziZeni cév které do
popédlené plochy vedou. Nedostatené prokrveni znamend hor$i vyzivu a hor$i odvadéni tepla, které je v kuzi
naakumulovéno, a popélenina se prohlubuje.

Proc¢ trup jen jednorazové zchladit?

Ze dvou duvodd. Prvni je stejny jako pro¢ nechladit snéhem ¢i ledem - popélend plocha je tak velkd, Ze jeji ochlazeni
ma za nésledek zhorSené prokrveni a prohlubovani popéleniny. Za druhé popdlena plocha je ziejmé velka, hrozi tedy
podchlazeni postizeného, zv1asté jednd-li se o dité.

Proc¢ je vazna bila a nebolestiva popalenina ?

Kdyz je tepelné poSkozeni hluboké, doslo k poSkozeni cévni a nervové podkozni sit€. Do popdleného mista nejde

s vz

74dnd krev - popdlenina se jevi bélava a neodchdzi z ni Zddné nervové impulzy, protoZe nervy jsou poskozené - tedy
neboli. Neznamend to ale rozhodné, Ze Cervend a bolestiva popdlenina je lehka!

Proc¢ neucime urcovat stupné popalenin?

Déleni popélenin na stupné je problematické, protoZe popélenina se vyviji v case. V okamZiku tirazu nelze s jistotou
fici, ktery stupeii popéleniny to je, a hlavné to nema pro prvni pomoc Zadny vyznam. Dle mezindrodnich doporuceni
se navic popaleniny déli jen na povrchové a hluboké, podle toho, jestli doslo ke zni¢eni kiiZe v celé tloustce, a tedy i
bazdlni vrstvy kiiZze. To je ta ¢ast kuize, ze které se rodi dalsi kozni buriky. Pokud dojde k jejimu zniceni, jednd a o
popéleninu hlubokou. Nové ktize uz tam nenaroste. Bud’ muze naroste z okraja, pokud je poSkozeni dostate¢né malé,

N

nebo se musi pristoupit k operaci. Nejcastéjsi je transplantace kize.
Jak se 1é¢i tézka popalenina? Co ta transplantace kiize?

Pokud doslo ve vétsim rozsahu ke znieni zdkladni vrstvy kuze, musi se kiZe pfenést z jiného mista na téle.
Transplantace cizi ktize neni u popdlenin moznd. U popéleného je potfeba na jiném, zdravém misté (Casto stehna,
hyzd¢€) sejmout povrchni vrstva kiiZe a pfenese se na popdlenou plochu. Jind neZ vlastni kiiZe se miZe pouZit pouze
jako docasny kryt. Problémem plosnych popdlenin je tedy minimdlni zdrava plocha, ze které je moZno brit ndhradni

kazi. Plnohodnotnd uméla kiZe zatim neexistuje, velmi drahé ndhrady jsou zatim rovnéZz docasné.

Zakladni informace pro lektory
Faktory urcujici hloubku popaleniny:

Pfi vzniku popéleniny nehraje roli jen to, jakou teplotou se ¢loveék popdli, ale i po jakou dobu tato teplota na télo

pusobi. Je tedy mozné se popdlit i relativné nizkou teplotou, pokud plisobi po dostate¢né dlouhou dobu.

Pro predstavu o teplotich a Gasech, které stati pro vytvoreni HLUBOKE popaleniny, se podivejte na nasledujici
tabulku:

teplota tekutiny Cas
70 stupnd 2 sekundy
53 stupritt 1 minuta
49 stupnd 10 minut
Faktory urcujici zavaznost popaleniny pro pacienta:
* vék: malé déti jsou mnohem zraniteln€jsi neZ dospéli. Pro kritickou popéleninu, kterd je ohroZuje na Zivoté, staci
mens$i popélend plocha (i relativné, nejen absolutné)
* rozsah - samoziejmé Ze ¢im vétsi rozsah, tim hor$i prognéza. U déti je zdvaZna popdlenina pfi postiZeni péti
procent povrchu téla, kritickd pfi postiZeni 15 procent. U dospélého je to 20 procent na zdvaZnou popdleninu a 40

procent na kritickou.
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* hloubka - difve se délilo do ti{ stuptit, pfiCemz druhy stuper se déli na podstupné Ila a IIb. Pravé prechod mezi
témito dvémi stupni je to hlavni a dilezité, vyjadiuje totiZ poskozeni bazdlni - zdrode¢né - vrstvy kuze. Pfi stupni
ITa je bazalni vrstva zachovana (alespon okolo vlasovych a chlupovych vacka a mazovych zlazek) a je Sance, Ze
kuze se sama znovu obnovi. U popaleniny IIb je zdrode¢n4 vrstva zni¢ena a miZe byt nutnd transplantace kiiZe.
Nyni se dle mezindrodni klasifikace ma pouZivat déleni popalenin na povrchové a hluboké.

* lokalizace - nejnebezpecnéjsi je popaleni dychacich cest. Velmi zdvaZzné je popéleni krku ¢i koncetin "kolem
dokola", ze vSech stran. Popalend kiZe ztvrdne a vznikajici otok stlacuje Zily a dychaci trubice. Ndsledkem mtize
byt velmi rychle bezvédomi a smrt. Pfi cirkuldrnich popdlenindch krku a koncetin se tedy jako urgentni vykon
musi provést uvoliiujici nafezy - natfiznuti kiZe klikatym fezem. To je vidét i na fotkdch z vinohradské
popéleninové kliniky u zasaZeni vysokym napétim, fotka zuhelnatélé ruky.

Pro¢ mohou lidé na popaleninu zemrit, kdyZ to postihuje jen kiazi:

KiZe je samostatnym organem zajistujicim obranyschopnost t€la, regulaci télesné teploty a hospodafeni s télesnymi

tekutinami. Pfi v&t§im rozsahu popéleniny (u dospélych cca nad 20 procent popalené plochy, u déti nad 5 procent!)

hrozi rozvoj popdleninového Soku. Dojde k obrovskym ztratim tekutin a poruse prokrveni organti. Nasledkem muze
byt poskozeni Zivotn€ dileZitych organd (nejéastéji plic, ledvin nebo traviciho traktu). Navic popélend ktze ztraci
svou funkci prirozené bariéry proti infekcim, které nemusi byt zvladnutelné antibiotiky.

Lécba popilenin v CR: V Ceské republice je kazdy rok 1é&eno pro popileni asi 1 % populace, z toho 97 %

ambulantné a 3 % jsou hospitalizovana. Z celkového poctu popélenych predstavuji déti 40 % postizenych.

Méné zavazné popdleniny se oSetfuji na chirurgickych pracovistich, pokud jedeme do nemocnice sami, a nemdme v

okoli popéleninovou kliniku (viz déle), tak jedeme na chirurgickou ambulanci. TéZs{ pfipady popalenin se sméiuji do

popéleninovych center, kterd jsou v CR tfi - v Praze, Brn& a Ostravé.

Lécba popdlenin je extrémné drahd, komplikovand a trva velice dlouho. Obrovska plocha poranéné ktize neustéle
ztraci bilkoviny, vodu a minerdly. Infekce je obrovskym problémem. Popaleny se postupné "okrajuje" na zdravych
mistech a jeho kiZe se transplantuje na popdleniny. Opakované operace, pfevazy v anestezii, bolest. Hojeni u
hlubsich popdlenin probiha jizvou. Jizevnata tkan se svrasfuje, deformuje télo. Rehabilitace jsou vysoce bolestivé. U

vétsiny velkoplo$né popélenych ndsleduji dalsi operace kvili jizvam.

Hesla k vykladu

* Vase rychlovarka skryva dva litry opafenin.

* Mite-li dit&, nepotfebujete ubrus. Mate-1i ubrus, ziejmé nepotiebujete zdravé dité

* Dité na kliné Vas ochrani pied horkou kdvou i polévkou - Vs nic nepoleje..

* Zaméstnanec popdleninové kliniky se poznd tak, Ze si uvari kdvu a horkou ji odloZi na nejvyssi skifii v mistnosti.

Pije ji az studenou.

Metodika pro lektory

Hlavnim cilem vykladu popélenin je upozornit Gcastniky, Ze popélenina je t€Zké trauma, kterému lze Casto predejit.
Pro pochopeni a pfijeti tohoto faktu maZeme pouZit fotky z popdleninové kliniky. Je potieba byt dostate¢né
emociondlné naléhavy, nicméné davat pozor na reakce posluchaci. Néktef{ z nich mohou mit s popaleninami vlastni
zkuSenosti. ObvzIlasté rodi¢e nesou Casto fotky popdlenych déti Spatné. Je nutné predem upozornit, co budete
promitat (Ze to jsou fotky t€Zce popalenych déti), a vysvétlit pro¢ to promitate - aby si lidé uvédomili, Ze popalenina
miZe znamenat velmi tézké poSkozeni, Ze ji 1ze predejit, a navic Ze na fotkdch se dd ukazat jak vypadd popélenina
pro kterou je tfeba volat zdchranku. Béhem promitini je mozné nechat Gcastniky hadat, co mohlo popaleninu
zpusobit. Pokud interaguji, mluvi a pfemysli, snasi vétSinou promitani 1épe. Je nutné si fotky projit pfedem, nez je

budeme promitat!
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Jinak jsou popéleniny viceméné teoretické téma. Je mozné ho uvést kratkou mikrosimulaci, kdy vbéhne do mistnosti
popédleny lektor, ale toto slouZi spiSe pro vzbuzeni tcastniki a oZiveni kurzu, nez pro ndcvik néjaké konkrétni
dovednosti. Nicméné popdleniny jsou vdéény draz ktery muZeme zafazovat do simulaci v pribéhu kurzu.
Maskujeme je bud’ pouze cervenym li¢idlem, nebo udéldme i puchyie z gelu na vlasy a papirového kapesnicku.
Zaroven pfi vykladu popdlenin musime vyvrétit myty, které o popalenindch koluji. Hlavné se jednd o chlazeni né¢im
jinym nez studenou vodou. Nejéastéji to je led, ale muze to byt cokoli od mouky po ole;j.

Na zavér nezapomeneme udélat kratké shrnuti, protoZe véci, které v prvni pomoci s popaleninami déldme, neni moc.
Prakticky vystup ma tendenci se v bohatosti vykladu utopit, takZe shrnut{ je jednozna¢né potieba.

Prevence v heslech
Tento text vyvéste v ucebné, nabizejte jako letdk

SMRT A ZNETVORENI

Z ¥M O

» Nenechavejte v dosahu déti elektrické $idiry od spotiebic¢l, zejména rychlovarné konvice. Déti za né rady tahaji.

* Nevarte s ditétem v naruci. Nepijte horké ndpoje (kdvu, ¢aj), nebo nejezte horkou polévku s ditétem v ndruci.

* Pri vafeni otoCte hrnce a panve, tak aby drzaky byly z dosahu ditéte. Vaite na vzdalenéjsich hotacich.

* Omezte vyskyt hracek v kuchyni pi{ vafeni. Pfi pfendSeni horkého jidla byste o né¢ mohli zakopnout.

* SniZte teplotu boileru. Musite vydrzet maximalné horkou vodu na ruce déle nez 30 vtefin.

» Ubrus pfipevnéte tichyty nebo ho nepouzivejte viibec. Déti za n&j jednou ur¢ité zatdhnou a strhnou horky nédpoj
nebo jidlo na svou hlavu.

» Déti vzdy peclivé hlidejte u ohynku. Nechtény pad do ohné miiZe zpisobit celoZivotni bolest. Pozor také davejte
u vypalovani tradvy a pouZivani ruznych pyrotechnickych pomucek.

* Neékteré doméci chemické pripravky mohou zpusobit popdleni pfi kontaktu s kiZ{. Paté{ mezi né mimo jiné Cistici
prostfedky na odpady a trouby, louh, bélidla, ¢pavek, a baterie. Ukladejte tyto prostfedky v bezpe¢i mimo dosah
deéti.

Nechte si poradit

* Pfi napousténi vody do vany, napoustéjte nejprve studenou, potom teplou vodu. Zamezte détem kontakt s
kohoutky.

* Otestujte teplotu vody loktem pfed tim, nezZ do vody poloZite dité.

¢ Nenechavejte déti samotné ve vané (utopeni Ci otevieni pakové baterie jednim pohybem)

e UdrZujte zdpalky a zapalovace mimo dosah déti.

e Zamezte détem piistup k troubam a sporakim.

* Dbejte na to, aby teplota ohi{vani na vaSem bojleru nebyla nastavena moc vysoko. Teplota by méla byt
maximalné 49°C.

* Pokud mate doma benzin ¢i jiné hoflaviny, dbejte na to aby byly bezpecné uloZeny, mimo dosah déti, v dobte
vétraném prostiedi a mimo nebezpeci vzniceni.

* Malé déti Casto umiraji pfi poZaru, nebof se snazi pied koufem a ohném schovat pod posteli nebo ve skiini.
Naucte déti, aby se pri takovéto situaci snazily utéct, ne se schovat.

» Elektrické zasuvky zajistéte kryty nebo zdslepkami.

* Zajistéte vas byt/dim koufovymi hldsi¢i. Hlasi¢e jednou mési¢né zkontrolujte a jednou rocné vyméiite baterie.
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Posledni vystrel

* Popileni se da predejit !
* Okamzité chladit !
* Hojeni nemusi byt jednoduché - radé&ji k 1ékafi !

Autori Barbara NiZnanskd a Robert Pleskot

Reference

[1] http://naplno.osjak.cz/naplno/priloha_popaleniny

Bolest na hrudi - podezreni na infarkt

Autori Liba Ourodovd, Robert Pleskot a Karel §tépcinek

Souhrn:

Bolest na hrudi je nékdy zptsobend srde¢nim onemocnénim. Infarkt zptisobuje odumirani bunék a nevratné srdce
poskodi. Béhem prvniho dne od vzniku bolesti ¢asto dochdzi k ndhlé zastavé srdce. Proto je kazdd bolest na hrudi

podezield. Nekolik hodin po vzniku se da srdce zachranit - pacient musi byt co nejrychleji zkontrolovan lékafem.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Laicka prvni pomoc je nezbytnd hlavné pro piipad nahlé srdecni smrti. Téma bolest na hrudi ma zajistit, aby co
nejvice pacientll se dostalo do nemocnice pfed tim, neZ se jim zastavi srdce. Proto je bolest na hrudi dstfednim

tématem bloku onemocnéni.

Osnova vykladu pro studenty

1. Bolest na hrudi miZe byt od srdce! Jedind pomoc - 155
2. Nahla bolest, dusnost, zvraceni

3. Zarustani trubek

4. 155, klid, popf. acylpirin

Vyklad pro studenty

Jakakoli bolest na hrudi je vZdy rizikova! Od pasu nahoru totiz miZe byt od srdce. Casto je provazena dusnosti —
pocitem, Ze ¢lovék nemuze dodechnout, Ze mu chybi vzduch a neni schopen fict souvisle celou vétu. Zkrdtka —
$patné se mu dychd. Ddle se mize pfidat bledost, opocenti, pocit na zvraceni nebo zvraceni.

Bolest muze byt rizna!

Podle ucebnic by méla bolest "od srdce" vypadat typicky: tupd, za hrudni kosti a vyzaiuje do levého ramene. Bolest
se obvykle rozviji v pribéhu minut, je nezdvisld na poloze téla, na dychéni, vyrazn€ se nezhorsi po zatlaceni v misté
bolesti a nemd vztah k pohybu. MiZe vypadat i jinak — 1idé ji Casto popisuji jako tlak, svirdni nebo péleni za hrudni
kosti, dal$i moZnost je velice nepifjemné vnimané buseni srdce. MlZe mit i netypické umisténi — vyzatovat do

pravého ramene, do krku, dolni Celisti, mezi lopatky, do zatylku, zad, nadbfisku. Nenechte se zmast.
Zvraceni a bolest bficha mohou byt piiznaky poSkozeni srdce v dolni ¢4sti. Dojde k podrazdéni zaludku.
Nahla dusnost a/nebo nahlé brisni obtiZe také mohou byt priznaky infarktu!

Co se v téle déje?
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http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert

Bolest na hrudi - podezfeni na infarkt

39

v Vv

Nejcast€jsi zavazna piicina bolesti na hrudi je zpusobena postizenim srdce. Léta dochdzelo vlivem koufeni a/nebo

dal$ich faktort k zuzovani cév v celém t€le. Ted se ale ucpala céva v srdci.

zN 2 Zv 2

Srdce je nepretrzité pracujici sval a jako takovy potfebuje zasobovat krvi. Ta pfindsi kyslik, Ziviny a odnési zplodiny
metabolismu. Problém nastdvéd ve chvili, kdy se céva, kterd krev pfivadi, ucpe. Srdce neni dostate¢né prokrvené a

sval za¢ind odumirat. Rozsah poskozeni zavisi na nékolika faktorech.

- jak velkd céva a kde se ucpala. Postizeny muze b€hem par minut ztrdcet védom{ a pfestane dychat nebo mize

relativné v klidu ¢ekat na zachranku s ,pouhou” bolesti na hrudi.

- jak rychle se postizeny dostane do nemocnice, kde mu cévu zpruchodni. Do 6 hodin 1ze ¢ast srde¢niho svalu
zachrdnit, ale téméf bez poSkozeni vydrZzi neprokrveny srdecni sval jen desitky minut. Proto je rozhodnuti

wevs v s vz

volat 155 ihned opravdu dilezité. Pozdéjsi 1é¢ba ponechava na srdci jizvu - nefunkéni ¢ast srdeniho svalu.

Do ¢lovéka nevidime, ani 1ékaf bez vybaveni nemuize spolehlivé vyloucit, Ze bolest neni od srdce. Vzdy voldme 155.
PostiZzeného je potieba uklidnit, posadit a nedovolit mu Zaddny pohyb. Ten zvySuje srde¢ni frekvenci (srde¢ni prici) a
tim jeSt€ prohlubuje poskozeni. Ma-li postizeny pro tyto piipady léky, pfineseme mu je, af si je sdm vezme. Dile mu
muZeme nechat rozzvykat jednu tabletu Acylpyrinu. Je to 1€k, ktery snizuje krevni srédzlivost (,fedi krev®). Zabratiuje
zvétSovani sraZeniny, kterd ucpava pifvodnou cévu, a zlepSuje se proto prutok krve srdcem. Nevyléci, ale muze

pomoci, aby se situace jeSté vic nezhorSovala.

S postizenym zustaneme a kontrolujeme jeho védomi a dech. Jsme pfipraveni zahdjit resuscitaci pfi ztrdté védomi.

Nejvétsi riziko nahlé srdecni zdstavy je v prvnich hodinich po zacitku obtiZi.

Podklady pro dotazy:

Kdy c¢lovék dostava infarkt? Dostat infarkt muze ¢lovék kdykoli a kdekoli. V klidu, ve spanku, pti ob&dé... Muze
napomoci zvysens fyzickd prace, rozéileni, stres. Naprostd vétsina infarktd ale vznikd v klidu. Clovék, ktery ma

opakované bolesti pii ndmaze a ted’ je dostal v klidu, je vysoce ohroZen.

Je to c¢asté? Onemocnéni na podkladé ucpdni cév (infarkt srde¢ni a mrtvice) zpisobuji 30% dmrti na svété. V
pieZrané Gésti svéta (tieba v Ceské republice) je to dokonce pfiblizné 50% z celkové timrtnosti. S nahlou srdednf
pithodou se miZzeme setkat kdykoliv a kdekoliv v nasem okoli. Pozor, vice nez polovina pacientl bolest ze zac¢atku
podceni a vold pozdég.

Jaké 1éky miiZeme podat? Pacient ma Casto u sebe 1éky roztahujici cévy (nitraty). Maji ruzné firemni nazvy -
Isoket, Nitromint, Nitrospray, Nitrangin, Cardiket, Dinisin.... Prvnim lékem tohoto typu byl nitroglycerin - "tabletka
pod jazyk". Z cév v tstech se 1ék vstfebava rovnou do krve. Diky roztazeni cév se sniZi tlak krve a zlepsi se plnéni
srdce. Nyni jsou hlavné ve formé sprejii, které se stfikaji rovnéz pod jazyk. Uéinek se dostavi za 2-5 minut. Davku
1ze 2-3x opakovat po péti minutach. Pokud bolest po podani 1éku nepiejde necekejte a volejte 155.

Zasadné podavame jen 1éky, které ma pacient u sebe. Rozhodné€ nepouZzivame jiné spreje (1éky pro astmatiky zatézuji
srdce). Acylpyrin je jednou ze dvou vyjimek v prvni pomoci (druhd je podani protialergickych 1ékt).

Moje babicka si pri bolestech jen stiikne pod jazyk a hned ji to prejde? Bolest pii ndmaze, ktera v klidu , nebo
po podani 1ékid ihned mizi, se nazyva angina pectoris. Objevuje se pii namaze, roz¢ileni, po jidle, pfi sexu, pfi chlizi
proti vétru, ¢i na mrazu. Pokud bolest nemiz{ nebo je jind neZ ji pacient znd, volejte ihned 155.

Co jiného by nas mohlo na hrudniku bolet? Nejcastéji se tak projevuji blokady Zeber a obtiZze Zaludku a jicnu.
Jenze i lékar bude chtit nejprve natocit elektricky zdznam srdecni Cinnosti - elektrokardiogram (EKG), nez Vam

fekne "od srdce to neni".

vy

Miizeme se opravdu pii infarktu zachranit kaslanim? - Jedna se o hoax (zpréava, lavinovité se $ifici po internetu

od roku 1999) Stru¢na odpovéd”: Ne, nucené kaslani je pri bolesti na hrudi naopak nebezpecné, nedélejte to.
Do hloubky:

1. Kdo dokdze zpozorovat a hodnotit svoje bolesti na hrudi nema jesté zastavu srdecni, ale infarkt uz zacal.
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2. Pokud zacnete pii nastupujicim infarktu intenzivné kaslat, urit€ poskozené srdce pietéZujete a muzete jeho
zéastavu naopak vyvolat.
3. Pii skutecné zastaveé srde¢ni mize kaslani prodlouZzit zbyvajici dobu zachovalého védomi z 10 vtefin na 20.

Rozhodné nemuze kaslajici skoromrtvy dojet do nemocnice.
Vykaslejte se na kaSlani, zastavte a volejte o pomoc.
MUDr.Ondfej Franék k tomuto mytu !}

Co se bude dit po prevozu do nemocnice? Pfi jasnych zndmkdch na EKG je pacient vétSinou pfevezen na
katetriza¢n{ sdl. Zde mu zavedou tenkou trubicku do tepny (v tfisle nebo v lokti) a nasonduji ucpanou srde¢ni cévu,
kterou se pokusi opét zprichodnit. Zakrok neni zatéZujici, déla se v mistnim znecitlivéni. Podle stavu srdce to
dopadne hufe ¢i 1épe, ale otevienim cévy se vzdy Cast srde¢niho svalu zachrani.

KdyZ ma nékdo vySetirené srdce, tak prreci nemiize dostat infarkt? Dobrodusné sdéleni "Mate srdce jako zvon" je
matouci. VySetfeni srdce mluvi vzdy o soucasné funkci svalu. Cévy, které do srdce pfivadéji krev mohou byt
poskozené, ale dosud ptivadéji dostatek krve. Situace se muze zménit v pribéhu hodin. Néktefi izkostni pacienti
volaji zdchranku pravidelné tyden po tydnu. Stejné jim ale se skiipénim zubl nato¢ime EKG a v naprosté vétsiné je i
odvezeme na rozbor krve.

Zakladni informace pro lektory

Infarkt je poskozeni tkdné sniZenym pfivodem krve. V textu se slovo pouZiva pro infarkt srde¢niho svalu (lat. infarkt

myokardu). Infarkt vznika na zdkladé poskozeni cévy, které se vyviji roky pred tim.

Srdce je nesmirné vykonnd pumpa, ktera za Zivot ¢lovéka precerpd pres 200 miliond litri. Zastava srdce vede k
okamZitému bezvédomi a bez okamZité resuscitace k smrti.

Aterosklerdza neboli hezky Cesky kornaténi tepen, je proces, ktery postihuje cévni sténu, zuZuje jeji prasvit a zvySuje
pravdépodobnost infarktu. Koufeni a/nebo vysoky krevni tlak muze porusit cévni sténu. Tuky (které jsou v krvi ¢asto
zvySené u obéznich lidi) zacnou pronikat do cévni stény a usazovat se tam. DraZdi cévni sténu a ta reaguje tvorbou
vaziva. V dutiné se zacnou tvofit vazivové platy v centru bohaté na tuky. Tyto platy se postupné zvétSuji a mohou

cévu dplné uzaviit, nebo prasknou nasedajici krevni sraZenina ucpe cévu ihned.

NEYs

Kornaténi cév zacina po dvacitce a pokracuje rizné rychle podle rizikovych faktord. V pozd&jsim véku mnoho z nds
nema pruzné cévy, ale tuhé zvapenatélé trubicky.

Rizikové faktory: zvysuji pravdépodobnost, Ze bolest na hrudi je opravdu od srdce. Nékteré mize ¢lovék sdm
béhem svého Zivota ovlivnit. Pati{ mezi né koufeni, obezita, vysoky krevni tlak, cukrovka. Zbylé neovlivnime. Je to
veék, pohlavi a rodinnd zatez.

Pro¢ jsou rizikové?

ey

e vék —zmén ve sté€né cévni postupné piibyva s vékem, zacinaji jiz v détstvi, klinicky se onemocnéni ale projevi az
v dospélosti. Kfivka vyskytu infarktu pak s kazdou dekddou stoupd. Infarkt pod 30 let pfestdva byt bohuzel
vzicny.

* pohlavi — Zeny jsou chrdnény pohlavnimi hormony, hlavné estrogenem, tudiZ pfed menopauzou (ukonceni
menstruace) je u nich vyskyt infarktu vzacnéjsi. Poté se Cetnost vyskytu u obou pohlavi vyrovnava.

* vysoky tlak krve — naméha sténu cév. Cim vic je céva vysokym tlakem zat&Zovéna, tim v&t3i riziko, Ze dojde k
jejimu mechanickému poskozeni.

* obezita — ruku v ruce s vahou vétSinou stoupd hladina cholesterolu v krvi. Pokud dojde k poskozeni cévni stény,
cholesterol se zabudovava dovnitf a vznikaji ateromové platy.

* rodinn4 historie — vrozené zvySeni hladiny cholesterolu miiZze byt i u hubenych, zajima nés tedy jestli se nékdo z
rodiny neléci se srdcem nebo na mrtvici.

* koufeni — koufen{ se na celém procesu aterogeneze vyrazné podili. Navic po kazdé vykoufené cigareté se nim

cévy na néjakou dobu stahuji. Nenechte proto ¢lovéka s bolesti na hrudi koufit. StaZend céva znamend mensi
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prokrveni srde¢niho svalu a prohloubeni poskozeni.
» cukrovka — u cukrovkait je aZ 3x v&tsi riziko vzniku infarktu. Jejich cévy jsou dlouhodobé poskozované

zvySenym mnoZstvim cukru v krvi.

Retéz pieZiti u srde¢niho infarktu Pro nizorné vysvétleni je vhodné pouZit jeho grafické znizornéni. Prvni 3
¢lanky predstavuji zdkladni podporu Zivota u dospélych (Basic Life Support - BLS), poskytuje svédek zdstavy.
Posledni ¢lanek tvoii rozsifenou odbornou podporu Zivota (profesiondlni) (Advanced Life Support - ALS), poskytuje

Z7S anasledné specializovand pracovi$t€ nemocnic.

1. V&asné rozpoznani naléhavosti ptipadu a v€asné pfivoldni Zdravotni zdchranné sluzby ZZS (155). Zajistuje
laicky zachrance.

2. V<&asnd resuscitace pii srde¢ni zdstavé, kterd miZe zvysit Sance na preZiti pii ndhlé srde¢ni zdstavé s fibrilaci na
dvoj az trojndsobek. Zajisfuje laicky zachrance.

3. Vcasné doddni 1é¢ivého elektrického vyboje miiZe pti zahdjeni do 3 - 5 minut od zdstavy zvysit Sance na preZiti o
50 az 75%. V piipadé dostupnosti automatického externiho defibrildtoru (AED) zajistuje laicky zachrance, jinak
Zdravotni zachranna sluzba (ZZS).

4. Vcasnd pokrocild podpora Zivota (ALS) poskytovana ZZS. Zajisfuje Zdravotni zdchranna sluzba (ZZS), ptipadné
dalii zdchranné sluzby (HS, VZS CCK, HZS ...) a nasledn& specializovand pracoviité nemocnic.

Pfi dobré Cinnosti ve vSech 4 na sebe navazujicich ¢lancich pfeZiti je moZné tyto stavy stabilizovat a omezit dalsi

poskozeni organizmu postizeného.

Celkova pevnost fetézu preZiti je ale ddna pevnosti nejslabStho ¢lanku fetézu. V naléhavych situacich nemohou

ostatn{ ¢lanky fetézu nahradit nec¢innost nebo pouze naznac¢enou ¢innost kteréhokoliv ¢lanku!

V Ceské republice jsme bohuZel na jednom z pfednich mist vyskytu infarktu myokardu. Ro&né& dostane infarkt asi 25
000 lidi, z toho cca 30% zemfe, vétSinou jesté pred prvnim kontaktem se zdravotnickym zafizenim. Pfes velmi
dobrou dostupnost 1é¢by infarktu se vice nez polovina pacientd dostane do nemocnice pozd€. Divodem je pozdni
volani pro podcenéni piiznakd. Odumirdni svalu za¢ind jiZz po pil hodiné po uzavieni cévy. Cekat na zlepseni ma
tedy smysl maximaln€ 10 minut. Pokud je bolest novéa (pacient ji nikdy nemél) je 1épe volat hned.

vy

Podporujte véasné volani 155! Cilem je dopravit nemocného véas na nejbliZ$i korondrn{ jednotku, aby bylo mozné
zachrénit co nejvice srdecniho svalu, protoze dal$i osud nemocného zavisi od budouci funkce levé komory a ta je
nepiimo umérna velikosti infarktu. Jde o ¢as, doslova o minuty! MnoZstvi zachranitelného svalu se s kazdou hodinou
prodlevy velmi rychle zmensuje. Do 60 minut od uzdvéru véncité tepny lze obnovenim pritoku zachranit az 60 %
poskozeného svalu. Po 3 hodindch je to jiZ méné nez 20 % a po 6 hodindch je sval poskozen v celé tlousfce stény.
Odumfelé misto se zhoji jizvou a nebude jiZ schopno aktivné vypuzovat krev.

Cilem vyuky je také znepokojit kuraky. Abstinence od koufeni je nejicinngjsim léCebnym opatienim pied i po
prvnim infarktu: Zadny 1€k nedokdZe sniZit imrtnost o 50 %, jako to dokdze pferuSeni kufdckého zlozvyku (viz
tabulka dole)! Umrtnost nemocnych, ktefi i po IM pokracuji v koufeni cigaret, je dvojndsobn& vys3i nezli tdch, ktef{
koufit prestali.
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Dalsi informace pro zvidavé lektory
Efekt opatieni po prodélaném infarktu srde¢niho svalu
Preventivni opatieni SniZeni imrtnosti o (v %) SniZeni po¢tu opakovanych infarktd o (v %)
STOP koufeni 50 40
Betablokétory (Iéky na tlak) 20 30
Léky na "fedéni krve" 15 30
Léky pfi srde¢nim selhdni 20 25
Léky pfi vysokém cholesterolu 30 33
Charakteristiky jinych bolesti - ale stejné to NECHTE NA DOKTOROVI
» Patef — bolest ma spi§ bodavy charakter a existuji tlevové polohy (v n€které poloze je bolest lepsi, v nékteré
horsi)
» Skloubeni hrudni kosti a Zeber — pokud na misto bolesti zatlacime, bolest se zhors$i.
* Ramenni kloub — bolest se zhorSuje pfi pohybu, popf. po zatlaceni na bolestivé misto.
e Jicen, Zaludek — vazba na jidlo ¢i polohu téla.
* Plice — bolest je horsi pfi nddechu, vice jsou vyjadiené dechové obtiZe.
Podle tidajii Ceské spolecnosti podpory zdravi umira na srdeéni zdstavu v Ceské republice roéné 20 000 lidi.

Pokud clovéka s infarktem zacneme resuscitovat do 3 minut, ma Sanci na pieZiti 60%. Pokud za¢nu po tieti minuté,

je pravdépodobnost umrti 60%. Cobba et al., Dité

Cholesterol se v krvi vyskytuje v n&kolika forméch. ,Spatny* je zejména LDL cholesterol. Skoro kazdy obézni m4d
LDL cholesterol vysoky. Existuji ale i hubeni lidé, ktefi maji vysoky cholesterol. U nich je to ddno vrozenou
poruchou zpracovéni tukd.

A% 10% infarktd je klinicky némych, tzn. &lovek neciti Z4dné obtize. Vyskyt roste s vékem postizeného. Cast&jii je u

cukrovkaru.
Priblizn€ 25% pacientti dostane po prvnim i druhy infarkt. Cévy jsou poskozené celotéloveé

Pouziti viagry a nasledné uziti nitratd (pan se ptipravi na sex, pak dostane namahovou bolest a stifkne si spray pod
jazyk) vede k razantnimu poklesu tlaku a mdlobé. N€kdy to miZe zhor§enim prokrveni srde¢niho svalu infarkt pfimo
vyvolat. Viagra neni vhodna pro lidi se srde¢nim onemocnénim, nikdy se nesmi kombinovat s nitraty.

Doporucené postupy pro praktické 1ékare 21

Metodika:

Jedno z témat, kdy ucime absolventa nemyslet a volat. Pfedev§im je zapotiebi rozptylit obavy ze "zbytecného
poplachu". Myslenkové propojeni pfiznaku bolesti na hrudi s okamZitou zdstavou srde¢ni a ndslednou resuscitaci

podporuje jak v€asné volani (pfi "pouhé" bolesti), tak i pfipadnou zachranu Zivota.
Celé téma lze zacit mikrosimulaci 1:1

VSsichni simulanti maji pfiznaky infarktu (bolest na hrudi, kterd nemizi a zacala ndhle, ndhle vznikld duSnost,
zvracen{ bez pfi¢iny). K tomu muzeme kazdému z nich pfidat néjaky rizikovy faktor. Nékdo z nich koui{, nékdo se
1é¢i s vysokym tlakem, nékdo bere 1éky na cholesterol .... Jedna bolest miZe byt typickd "od patefe". Pro starSi
studenty miiZete zatadit i kombinaci viagra a nasledny sprej pod jazyk (vedoucim piiznakem je mdloba).

Vsichni d¢astnici by méli dojit k tomu, Ze je rychle potieba volat 155. ZdGraznime, Ze je lepsi volat neZ pohibit
srdcafe pod diagnozou "zaraZené vétry".

Infarkt je idedlni pro piisobivou simulaci 1:1. Je vhodné pouzit historky s ispéSnou resuscitaci.

VyzkousSej si svij vlastni INFARKT Bl geské titulky. Drsny klip na pfiznaky srdecnich pficin bolesti na hrudi
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Posledni vystiel a dalsi vykriky
Posledni vystfel

 Jakdkoli bolest od pasu nahoru mize byt od srdce!
* Acylpyrin a klid!
* Bud pfipraven resuscitovat!

Autofi Liba Ourodovd, Robert Pleskot a Karel Stépdnek
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Obtizné dychani

Autor Barbara NiZnanskd

Souhrn

Dychani je zakladni Zivotni funkce, je nutné k dostatenému okysli¢ovani krve. Dychaci obtiZe mohou mit mnoho
pfi¢in, od "obycejného" zakuckani se, duSevni tisné aZ po selhdvani srdce. Nékteré stavy jde feSit na misté, nékteré

naopak ohrozuji Zivot postiZzeného a okamzitd pomoc lékare je nutna.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Obtizné dychani je obtizné téma, které v sobé zahrnuje vicero stavi. Je vhodné naznacit studentim na pocatku
vykladu spektrum pfi¢in od hysterie k selhdn{ srdce, aby pochopili, Ze diagnostika miZe byt nad jejich sily. Vyklad
by rozhodné nemél sklouznout pouze k astma bronchiale! Je nutné zdiraznit, Ze obtizné dychani muze signalizovat i

velmi zdvaZny stav vyZadujici okamZitou pomoc. Pfedvedte ulevovou polohu.

Osnova vykladu

N~z

* Jak to vypadd - ndhlé obtizné dychdni, kaSel, nemiZe dofict vétu..

Nowe

» Kterak k tomu pfijdu - co je pfi¢inou? nehrozi to i tobé?
* Co s tim - miZe$ né&jak pomoci? Kdy mlatit do zad, kdy nechat uklidnit a kdy volat 155...
e Zavéretné shrnuti dulezitych boda

Vyklad pro studenty
e strana skript 30
Jak to vypada, jak to poznate?

Jakékoli ndhle vzniklé problémy s dychanim. Pocit nedostatku dechu je velice Casty. Medicinsky se nazyva duSnost a
je soucdasti mnoha onemocnéni. Je zhorSovan strachem, takze ¢asto dochdzi k bludnému kruhu dal$tho zhorSovani.
Pfi zavazném stavu postiZeny neni schopen dorict vétu. Muze usilovné kaslat, byt fialovy, brundtny. Dychani
muze byt hlasité - slySitelné piskdni, sipani, chrapot, chréeni. Postupnd zména stavu védomi (inava, maldtnost,
spavost)jasn¢ ukazuje na zadvaznost stavu.

Kterak k tomu prijdu - pfi¢iny obtizného dychani
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* nadychani se drazdivych latek, koufe, vypart z kyselin a dal§ich chemickych latek? Pozor, miZe to hrozit i vam!

* vdechnutf ciziho télesa? Jedl neZ se zacal dusit? Usilovné kasle?

* 1é¢f se s astma bronchiale?

* Otéka v obliceji, m4 natekld vicka, krk? Je na néco téZce alergicky?

* Uraz - naraz do hrudniku? Nem4 nékde diru do hrudi?

* ndhle se postiZenému zacalo $patné dychat, boli ho na hrudi, stav se béhem minut nelep$i? MuZe to byt od srdce
¢i napf. plicni embolie

Co s tim?

Obecné: Cerstvy vzduch a tlevova poloha - zapfené ruce o stil, zidli..., ¢i na vSech Ctyfech "jako pejsek” (v kleku na

kolenou a dlanich). Co nejvice zklidnit, ve vét§iné piipadi volat 155. Nenufte lidi s duSnosti lezet, vzdy jim

umoznéte posazeni s opfenymi zady.

* Nadychani se drazdivych latek, koufe, vyparl z kyselin..:

Vlastni bezpecnost! Vyvést na Cerstvy vzduch, popt. otevfit okna, dvefe. Pokud se dychdni neuklidni, stdle Skrabe a

pali v krku ¢i je postizeny "divny" - volej sanitku.

* Vdechnuti ciziho télesa?

Prvni pomoc uz znéte (viz cizi téleso) - 5x porddny dder mezi lopatky, 5x heimlichtiv hmat (NE u dét{ a téhotnych)

* L& se s astma?

Mai-li u sebe 1éky pro ptipad zachvatu, dejte mu je do ruky, musi byt jeSt€ schopen si je sim aplikovat. Nikdy

nepoddvejte cizi 1éky a nikdy je neaplikujte vy.

* Otéka v obliceji, m4 natekld vicka, krk?

Mozna téZka alergicka reakce. Zavolej 155. Mas-li, podej Zyrtec, Zodac 1 tbl rozkousat. Pokud ma u sebe Epipen

(adrenalinové pero), dej mu ho do ruky. Vice viz Alergie.

+ Uraz

Predchézel stavu ndraz do hrudniku? Zkontroluj zda nema4 citlivy hrudnik nebo dokonce diru do hrudi. Ptipadnou

diru zkusit zakryt dlani (v rukavici), jestli to bude lepsi. VZdy volat 155. Vice viz drazy hrudniku.

* Obtizné dychani plus bolest na hrudi

uklidnit, posadit, dat rozzvykat tbl acylpirinu a rychle volat 155.

Nahle vznikly stav obtiZzného dychéni, dusnosti, mize mit mnoho dalSich pfi¢in. VZdy je to vSak velmi zavazné!

Nezjistis-1i pfi¢inu a stav se v klidu béhem minut nelepsi, volej honem 155!

Podklad pro dotazy student

Proc fixace rukou v dlevové poloze? Na hrudniku mame svaly, které jsou na jedné strané ptipevnéné na hrudnik a
na druhé strané na ruce. Normdlné ndm tyto svaly slouzi k pohybu rukou (pfedvedeme:). KdyZz zafixujeme ruce

(néceho se chytime, opieme se), hybaji tyto svaly s hrudnikem a pomahaji k jeho roztaZeni - tedy k naddechu.

Proc se nesmi pri dusnosti lehat? Obecné se dycha 1épe v sed€, branice nenf stlacovana bfisnimi ttrobami. ObtiZné
dychani pfi selhdvajicim srdci se pfi lehnuti miZe velmi zhorsit. DuSnost je zpusobena "zalitim" srdce krvi, kterou
srdce neni schopné precerpavat. Pokud pacient voli polohu v leZe sam, nijak ho neohrozuje. Nikdy vSak do ni lidi

neukladejme proti jejich vuli.
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Dalsi informace pro zvidavé lektory
TYTO INFORMACE NEJSOU DOSTATECNYM PODKLADEM PRO DIAGNOSTIKU NA ULICI!

Astma - cely ndzev Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni prudusek, pro které je typické, Ze dochazi
k zdchvatim du$nosti na podkladé ziZeni dychacich cest. Astmatem trpi v CR 6% lidi a na astmaticky zdchvat umfe
roc¢né 200 lidi. (Vnitin{ 1ékatstvi, Petr Dité et al, Galén,2005)

Akutni zdchvat astmatu muze byt vyprovokovan prachem, pylem, rozto¢i ale i stresem &i chladem. Pfi akutnim
zachvatu dojde k obdobé "alergické reakce", ale v plicich. Prudusky ze zizi,otékaji a kolabuji. VétSinou je ¢loveék
schopen se nadechnout, hraje roli Ze nddech je aktivni d&j - hrudnik rozepindme svaly. Pfi vydechu ov§em prudusky
kolabuji diky tlaku, ktery je na né€ vyvinut, a to dfive, nez se vzduch dostane z plicnich sklipki. Proto mé vétSina lidi
s astmatickych zdchvatem problém pfi vydechu, ten je prodlouZeny a provdzeny piskoty. Na vzniku astma se podili
vice faktord (mluvime o "multifaktoridlnim" onemocnéni). Je to alergie, atopicky ekzém, vrozené/dédi¢né
predispozice a dalsi. Je to chronické onemocnéni které miiZze vzniknout v jakémkoli véku. Nejde zcela vylécit, ale
dlouhodobou 1é¢bou jde vyznamé ovlivnit. Dlohodobd 1é¢ba spociva v preruseni zanétlivych procesd, ke kterym v
praduskach dochdzi (Iéky: kortikosteroidy, hlavné inhala¢ni) a v dlouhodobém pomalém roztahovéni pradusek (1éky:

bronchodilatancia - beta 2 mimetika, theophyliny).

Lécba akutniho zachvatu spocivd v rychlém roztihnuti a uvolnéni prudusek - rychle pisobici beta2mimetika
(napt.Ventolin). VedlejSim neZaddoucim tcinkem tohoto 1éku je jeho vliv na srdce - zrychluje srde¢ni ¢innost, méni
srde¢ni rytmus. U lidi s onemocnénim srdce by nemél byt pouzivan - proto nikdy nepoddvame cizi 1éky,ackoli ndm
tvrdi, Ze to je "pfesné na to".

Hyperventilace Jde o stresovou reakci, ¢lovéka zachvati panika a on zacne zrychlené a vice dychat. Dojde ke
snizeni hladiny CO2 v krvi, coZ vede k tomu, Ze krev se stane zasaditéj$i. Pfiznaky tohoto stavu jsou: roztiesenost,
zéavraté, pocit nedostatku dechu, mravenceni az brnéni v prstech, slabost v nohou, buseni srdce, rozmazané vidéni,
studené vlhké dlané, ztuhlost svald, kfece chodidel, dlani i dal§ich svald. Tyto pfiznaky vedou k panice a

prohloubeni hyperventilace. Nekorigovany stav mize vést az k celotélovym kie¢im a/nebo kolapsu.

SnaZzime se dychdni zpomalit, popf. jinak zvednout hladinu CO2 - napt. dychdnim do pytliku (dychdme opakované
ten samy vzduch). To ale vétSinou neplsobi na postizeného tiplné dobrym a uklidiiujicim dojmem. Je mozné nechat
ho dychat do spojenych dlani - jako kdyZ "houkéte" na spojené ruce. Nékdy sta¢i opakované upozoriiovat na
hyperventilaci a nechat postizeného tlumit podvédomé zvySovani dechové frekence. Musite ovSem mit duvéru
pacienta, kterd se neziskd suchym sdélenim "jste cvok, nic Vam néni". Pozor, hyperventilace miZe byt vyvoldna
infarktem, embolif do plic nebo jinym zdvaznym stavem! Clovék je vydéseny, boji se o Zivot... Radsi zavolejte 155,
klidn€ si nechte vynadat.

Plicni embolie Do plicniho krevniho fe¢isté vleti krevni sraZenina, kterd ho ucpe. Krev se tedy nemuZe dostat k
plicnim sklipkim, kde by nabrala Cerstvy kyslik, a stagnuje. Projevuje se to ndhle vzniklou bolesti na hrudi a
dusnosti - pocitem nedostatku dechu. MiZe se projevit u lidi s otokem Iytek, zdnétem Zil nebo jen po dlouhém sedéni

v letadle ¢i autobuse. VSechny tyto stavy jsou pri¢inou zpomaleni toku krve v lytkach a snadnou tvorbou sraZeniny.

Pozor! v dnesni dobé se embolie projevuje u mladych holek, které berou hormondlni antikoncepci. Pokud k tomu
navic koufi ¢i maji znehybnénou dolni koncetinu (napt. v sddfe), je embolie redlnou moznosti. Stejné tak u lidi, ktefi
maji vrozenou mutaci krevni srazlivosti a krevni sraZzeniny se jim tvofi daleko sndze a Castéji - tzv. Leydenska

mutace. Tuto mutaci ma 5% populace!

Prvni pomoci je zajistit co nejrychleji pfijezd zachranky, jde o ¢as. V nemocnici mohou podat 1éky, které mozna

krevni srazeninu rozpusti. Cim difve se tak stane, tim vétsi Sanci postiZzeny ma.
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Metodika pro lektory

e je mozné zacit simulaci 1:1, kdy kazdému zaddme jiny diivod pro¢ je dusny.

e Zadani pro figuranty:

v jedné ruce tikfaky druhou se drzi§ za krk, kuli§ o¢i, kasle$ potichu, nebo viibec ne - cizi téleso

sedi$ opfeny, pokud umis, muzes pfi vydechu sipat, 1618 se s tim, 1éky nemas u sebe - astma bronchiale
z ni¢eho nic se ti zacalo Spatné dychat, drZis si ruku na hrudniku, na cileny dotaz udavas i tlak na hrudi -
infarkt myokardu

pravé jsi vystoupila z ddlkového autobusu (pfejezd 12 hod) - plicni embolie

z ni¢eho nic se ti zacalo Spatné dychat, brnf t€ ruce a obli¢ej - nejasnd pficina, hyperventilace

Cistil jsi sprayem sklo a zacal jsi se dusit, nejsi na nic alergicky

byli jste venku a zacal jsi se dusit, jsi alergicky na kvetouci travy

Po skonceni simulace nechdme zachrance fict, co bylo postiZzenym - Ze se jim Spatné dychalo a na co pfisli: vznikne

ndm na tabuli seznam pfiCin... Pokud si zachrinci nejsou jisti, nebo diagnostikuji myln€, vzdy je 1épe podporovat

myslenku - nechme to na 1ékafi.

* pficiny postupné prochdzime a upfesiiujeme prvni pomoc. Nékteré stavy (cizi téleso, infarkt, ...) vlastné

opakujeme.

* co se neprobralo, je Astma - to trochu rozebereme, ale neni to rozhodné predndSka jen o Astma! Pozor, obcas

maji uCastnici tendenci se na tom zaseknout, ptaji se.. je na lektorovi aby uZ neproduktivni debatu utnul a

zopakoval moZné pticiny a prvni pomoc.

* na konci ud€lat shrnuti ve smyslu - pozor na vlastni bezpecnost. prvni pomoc - aZ na vyjimky volat zdchranku.

* nebo rovnou fekneme, Ze téma je obtizné dychani - popiSeme jak to muZe vypadat a pak je nechdme vymyslet

pficiny, pro¢ by mohl ¢lovék obtizné dychat. Pak je mozné pouze zduraznit pfiznaky zavazné dusnosti a do

podrobnosti nezabihat.

Posledni vystrel

vove

Zkus zjistit pfi¢inu stavu, dej pozor na vlastni bezpe€nost. Postizeny af je v klidu, pomoci miZe poloha v sedé, s

opfenymi koncetinami. Bedlive ho sleduj, stav se miZe dale zhorSovat.

Autor Barbara NiZnanskd
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Nahla zména stavu - podezieni na mrtvici

Autori Liba Ourodovd a Barbara NiZnanskd

Souhrn

Mrtvice je porucha zasobeni mozku krvi, coz vede k poruse jeho funkce. Projevi se nahlou zménou chovéni a/nebo

pohybu. Zdkladni prvni pomoci je odhalit, Ze by se mohlo jednat o mrtvici, a zavolat co nejrychleji 155. Pro

vvvvvv

Dramaturgicka poznamka

Mrtvice je jedna z pfi¢in zmény chovani - laicka "diagnéza" JE DIVNEIJ. Je moZné vyklad mrtvice propojit s timto
blokem. Pozor, znalosti t¢astnikii se mohou dosti ruznit. Néktefi maji o mrtvici dobré povédomi, jini vlastné viibec
nevi, co to je. Nenechte se presvédcit, Ze vlastné oni vSechno védi, kdyZ vam jeden nebo dva perfektné odpovidaji na

otdzky. Na za¢dtku je mozné udélat ivodni mikrosimulaci 1:1 s riznymi piiznaky mrtvice.

Osnova

* Co to je: zminka o ateroskler6ze, dva mechanismy vzniku poSkozeni mozkové tkané
* Jak to pozndm: projevy,ndhlost, zdkladni vySetfeni (FAST)
¢ Co s tim: volani 155, ¢asova kritéria

Vyklad

Co to je mrtvice?

Meiv s

straZzeninou. PostiZeni jsou casto starsi lidé a plati zde stejné rizikové faktory jako pro infarkt (koufeni, obezita,
rodinnd anamnéza, vysoky krevni tlak - vSe vede ke zvySenému riziku tvorby aterosklerotickych plata v céviach,

mozek nevyjimaje.)

Druhd mozZnost je, Ze céva praskne. PostiZzeni mohou byt mladsi lidé, ktefi maji od narozeni v mozku cévu se Spatné
vyvinutou cévni sténou. O tomto nemusi do t€ doby védét. K prasknuti muze pfispét ndhlé zvySeni tlaku v hlavé -
zvraceni, ptedklon a podobné. Obé dvé mozZnosti ale nakonec vedou ke stejnému dasledku - urcitd ¢dst mozku nenf
zdsobena Cerstvou krvi, neni tedy privadén kyslik a energie. Neurony jsou na nedostatek kysliku velmi citlivé a
postiZend ¢ast mozku tedy rychle prestdvd fungovat. To, jestli céva praskla nebo se ucpala, nelze na misté rozlisit,

poznd se to aZ v nemocnici s vyuZitim zobrazovacich technik.

Jak to poznam

Mozek tidi téméf vSe, co déldme. Proto se mrtvice miZe projevovat riznymi zplsoby - zménou chovéni, feci,

pohybu. Negkteré piiznaky jsou vSak velmi Casté a mohou ndm tak napovédét, Ze jde o mrtvici. To, co spojuje

vSechny priznaky mrtvice je, Ze za¢nou nahle.

Casté pfiznaky mrtvice:

* ndhla slabost nebo necitlivost poloviny tvare, typicky je povisly jeden koutek. Pfi pokusu se usmat se jedna strana
pusy nezveda.

* ndhl4 slabost nebo necitlivost ruky nebo nohy na jedné strané

* ndhlé potiZe s mluvenim, nesrozumitelnd fec, ¢i potize s porozuménim

* ndhlé potiZe se zrakem na jednom nebo obou ocich - v jedné poloviné zorného pole.

* n4hlé potiZe s chuzi, s rovnovédhou, s koordinaci pohyba, zavrat
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* ndhle vznikld znicujici bolest hlavy (typicky u mladych lidi s nahle prasklou cévou)
e kratkd porucha védomi - mdloba, bezvédomi
* ndhld porucha chovani - zmatenost, dezorientace, agresivita,"opilost", poruchy paméti ("je divnej")

Velmi jednoduché vysetfenti, které nam miZe v rozhodovéni pomoci:

* Pozadejte postizeného, aby se usmal - dstni koutky se nezvednou symetricky.

* Pozidejte ho aby predpaZil ruce a drZel je pfedpaZené. Jednu bud’ viibec nezvedne, nebo ji neudrZi zvednutou
stejné dlouho, jako druhou.

* Pozidejte ho af po vas zopakuje vétu - mtiZe mit problémy s vyjadfovanim, artikulaci.

Staci jeden z projevi abychom volali sanitku. Tyto tfi véci se daji shrnout do anglické mnemotechnické pomucky

FAST - Face, Arm, Speech, Time (jako Ze to spécha...).

Co s tim?

Pfi podezfeni na mrtvici co nejrychleji volat 155. Jde o cas, postiZzeny se musi dostat co nejrychleji na specializované
oddéleni. Do pfijezdu zachranky postizeného uklidnéte, idedlné af sedf a moc se nenamahd. Shromazdéte informace
o 1écich, které nemocny uzivd a o nemocech, se kterymi se 1é¢i dlouhodobg ¢i 1é¢il béhem poslednich cca 3 mésicu.
Nevozte postiZzeného do nemocnice sami, i kdyby se vdm zddlo Ze mu aZ tak nic nenf a Ze transport vlastnim vozem
bude rychlejsi. Za prvé se jeho stav miZe zhorSit, za druhé je potfeba postizeného sméfovat na specializované

pracoviSté. Odborny transport je vZdy lepsi.

Podklady pro dotazy studenti

vvvvvv

Proc se mrtvice nejcastéji projevuje pravé takhle? Pohyb obliceje, pohyby rukou a fe¢ jsou nejsloZitéjsi nervové
¢innosti. Jejich naruseni je tedy nejsnaZsi.
Proc je to jednostranné?

V drtivé vétsiné piipadi jsou projevy mrtvice omezené na jednu polovinu téla. Je to z toho divodu, Ze k postizeni

dojde v jedné poloviné mozku (hemisfére) - ta ovlada polovinu téla.
Co s tim udélaji v nemocnici?

Za prvé pacienta budou sledovat a budou pfipraveni reagovat na zhorSeni stavu, které miZe nastat. Zjisti, jestli jde o
krvaceni ¢i ucpéni cévy a dle toho budou pacienta 1éCit. Pokud jde o ucpdni, je moZné v nékterych piipadech, pokud
se pacient dostane do nemocnice vcas, provést pomérné silné "nafedéni" krve. To ma za cil rozpustit krevni
sraZzeninu. Pokud doslo ke krviceni, je prognéza hor$i. Lécba se snazi zajistit optimalni podminky pro hojeni a

ndpravu - sniZuje se tlak, podavaji 1éky na podporu sraZeni, sniZuje se otok mozku.
Miize se z toho ¢lovék vylécit?
Nasledky mrtvice jsou velmi rizné, od tplné tzdravy po pretrvavajici poskozeni motoriky, chovéni, feci. Kvalitni,

dlouhodobou a trpélivou rehabilitaci 1ze Casto postiZenym hodné pomoci, musi v§ak sami mit chuf se uzdravit.

Zakladni informace pro lektory

V odborné literatufe se mrtvice nazyva cévni mozkova piihoda ¢ iktus. Casto se zkracuje jako CMP.

Mrtvice tvoii tietinu vyjezdd zdravotnické zachranné sluzby a je to tieti nejéast&j§i pfi¢ina smrti. Mrtvici v CR ro¢ngd
dostane asi 30 000 lidi, z toho pfiblizné tfetina umird okamzité, tfetina zustava trvale invalidni a tfetina piezije bez

woev s

vyznamngjSich nasledku, ale s vysokym rizikem, Ze se mrtvice bude opakovat.

Vétsina piipadl je zpisobena ucpanim cévy (85%). Zde jde o Cas, protoZe ¢dst mozku se pii obnoveni prokrveni
muiZe tplné ¢i ¢astené uzdravit. Pfi ucpani cévy je mozné podéni silnych latek které zptisobi odbourdvani vzniklych
krevnich sraZenin (trombolyza). Pfi spravném postupu zvySuje Sanci na vylééeni bez ndsledku o 30%. Zdsadni je Cas
— pfi celkovém (systémovém) podani do 4,5 hodiny, idedlné v§ak do 90 minut. Dal§i moZnosti je poddni lokalni,

pfimo do tepny. To je moZné provést do 6 hodin od vzniku obtiZi.
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Pfi poskozeni mozku vznikd otok a zvysuje se tlak v lebce, ¢imzZ se opé€t zhorSuje prokrveni. Poddvaji se tedy 1éky,
které otok sniZuji.
Prasknuti cévy ma hor§i prognézu jak z hlediska obnoveni ¢innosti mozku, tak z hlediska pfeziti. Farmakologicky se

snizuje tlak, podporuje sraZeni krve, poddva kyslik. Pokud krvaceni pretrvava, lze feSit nasoukdnim specidlniho

néstroje piimo do cévy. Provadi se zataveni cévy, davaji se stenty a tak déle.

Metodika pro lektory

Vyklad mrtvice nenf sloZity, asové je tak na 10-15 minut. ZaleZi, jestli ho uvedeme mikrosimulaci &i nikoli. Cekejte
ovSem celkem dost Istivych laickych dotazl - mrtvice je ¢astd a nékdo z d¢astnik se s ni mohl setkat, v rodiné &i u
znamych.

Téma lze uvést mikrosimulaci 1:1. Kazdému z figurantd miZeme zadat jiny pfiznak. Je dobré néjak zafadit, Ze
vSechny ptiznaky vznikly ndhle. Napf. zachrafiujicim fict, Ze se vraci ze zdchoda za svym kamarddem, se kterym se
do ted bavili.

nezietelnd mluva az neschopnost mluvit

volné visici ruka, pomdha si pti pohybu

zména chovani — nevrly az agresivn{

nerozumi, slysi, ale nereaguje ani zménou obliceje, neodpovida
leZi na zemi, neschopen vstat, nepohybuje jednou polovinou téla
silnd bolest hlavy, dfive nikdy takovou nemél

povisly koutek - pri pokusu se napit mu tekutina vytékd z pusy

Po probéhlé simulaci zachranafi popisuji jednotlivé stavy, které se piSi na tabuli. Pak ndsleduje shrnuti tématu

mrtvice.

Posledni vystrel
Mrtvice spéchd, i kdyZ neboli. I kdyZ priznaky ustupuji - volejte ihned 155!

Historka

Na krajnici pfed vami stoji naSikmo zaparkované auto. Karoserie je nepoSkozena. Ridi¢ je opfeny o volant, nereaguje
na osloveni, pfi otevieni dvefi se hrouti na stranu. M4 oteviené o€i, ale neodpovidd, z koutku mu vytéka slina. Kdyz

se k nému naklonite, vyddva podivné mrucivé zvuky.
Jak zjistit co chybi podivné se chovajicimu fidi¢i? MiZe laik zjistit zda jde o mrtvici?

Pouzijte postupu FAST - kdyZ naleznete jednostranné poSkozeni pohyblivosti obli¢eje, paZi, nebo poruchu feci - jde

%

o mrtvici a bézi ¢as!

Piibéh ze skutecnosti - inspirace k simulaci [
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video, odkazy

Velmi ndzornd kreslend agitka o mrtvici v anglictiné 2]

mrtvice z prvni ruky Blyin Bolte Taylorové se naskytla vyzkumnd piileZitost, kterou by si ale jen mélo neurovédci
prélo zazit. Prodélala rozsdhlou mozkovou mrtvici, béhem niZ sledovala, jak se jeji mozkové funkce - pohyb, fec a
védom{ sebe sama - postupné jedna po druhé vypinaji. Ohromujici piibéh.

Piibéh - inspirace k simulaci (

Riziko soubéhu hormondlni antikoncepce a koufeni - pfibéh 19. holky, kterd dopadla relativné dobie - mirné

ochrnuti levic¢ky kasuistika ze ZN 41

Autori Liba Ourodovd a Barbara Niznanskd
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Celotelové krece

Autori Robert Pleskot a Markéta Haladovd

Stru¢ny souhrn tématu pro studenty

Kfece, provdzené poruchou védomi jsou pfiznak vyrazné poruchy funkce mozku. V prvnich okamZicich nelze urcit
pfi¢inu, maZe se jednat i o zastavu srdce. V prib€hu kie¢i ma smysl ochranit hlavu pfed zranénim hlavy. Pokud se

¢lovék po kiecich probird, rozhodujeme se podle stavu védomi.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Celotélové kiece jsou okrajové téma druhého kroku — jednd se o jednu z poruch védomi. Kromé velkého trazu je to
vSak nejvice stresujici zdravotni uddlost pro laické oci. Studenti, kteii celotélové kiece nikdy nevidéli, nebudou
chdpat o ¢em predndsime. Je vhodné pouZit video, ivodni simulaci nebo jeste 1épe obétavou hereckou demonstraci
lektora. Pozor aby se pfi vyvraceni mytl nezamlZil zdkladni postup. OkamZit€ zpochybrujte rovnici "kiece

automaticky znamenaji epilepsii".

Vyklad pro studenty

Skripta strana: 29 (detailni téma epilepsie - str. 52 - probirdme v del$im kurzu)

v

V tomto piipadé nds zajimaji celotélové kiece, ne kie¢ v lytku. Celotélové kiece muzou byt zpusobeny fadou piicin,
napf. epilepsie, zdstava srdce, prehfati (z horecky hlavné u déti), tder elektrickym proudem, otravy... Vzdy jde o
vyraznou poruchu funkce mozku, béhem kieci pacient vétsSinou nevnima okoli a udélost si nepamatuje.

Nekteré priciny ohroZzuji i zachrdnce a okoli - 1. krok - bezpecnost! Jednd se piedevSsim o zplodiny hofeni a
elektricky proud.

Zacatkem kieci byva skoro vZdy pad. Pokud se ndm podafi pacienta zbrzdit v padu je to skvélé, ale nesnaZme se ho
zachytit, strhne nds s sebou. VétSinou vsak pfichdazime az k ¢lovéku na zemi. Chrarite hlavné hlavu, pokud to 1ze

ddme pry¢ vSechno o co by se mohl/a poranit a zdrovél ddvdme pozor na sebe, abychom nedostali ranu. Nikdy



http://www.youtube.com/watch?v=YHzz2cXBlGk
http://www.ted.com/talks/lang/cze/jill_bolte_taylor_s_powerful_stroke_of_insight.html
http://zdravi.idnes.cz/je-tady-ozralej-rikali-ridici-kdyz-jsem-za-volantem-dostal-mrtvici-10b-/pribehy-ctenaru.asp?c=A091109_094130_pribehy-ctenaru_pet
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/cevni-mozkova-prihoda-postihuje-i-mladou-populaci-472141
http://zdravi.idnes.cz/je-tady-ozralej-rikali-ridici-kdyz-jsem-za-volantem-dostal-mrtvici-10b-/pribehy-ctenaru.asp?c=A091109_094130_pribehy-ctenaru_pet
http://zdravi.idnes.cz/je-tady-ozralej-rikali-ridici-kdyz-jsem-za-volantem-dostal-mrtvici-10b-/pribehy-ctenaru.asp?c=A091109_094130_pribehy-ctenaru_pet
http://www.youtube.com/watch?v=YHzz2cXBlGk
http://www.ted.com/talks/lang/cze/jill_bolte_taylor_s_powerful_stroke_of_insight.html
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/cevni-mozkova-prihoda-postihuje-i-mladou-populaci-472141
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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nebudeme pod hlavu, kterou se snazime chranit strkat nechranéné ruce ani nohy, pokud nemdme hodné pevné boty.
Kfecujici ma v tu chvili velkou silu a rozmlétil by ndm je. PodloZeni hlavy textilem, kabelkou je moZné, ale
nezapomeiite "polStafek do rakve" ihned po kiecich odstranit.

Podivejte se na hodinky, odhad délky kfec¢i bez nich je téméf nemozny. VétSina kieci trva kritkou dobu, méné nez

minutu. Béhem kieci tedy nestihneme délat téméft nic, ochrana hlavy je tplné dostate¢nd pomoc.

Zv1asté po kratkych kiecich (n€kolika zaSkubech) je potfeba ihned kontrolovat védomi a dychani. Je moZné, Ze kiece
byly vyvoldny zéstavou srdce. KdyzZ se neprobere a nedychd normalné — volani 155 a resuscitace.

KdyzZ se ¢lovék probira z kieci, bude ze zacatku zmateny a bude unaveny, kiece jsou fyzicky velmi ndro¢nd ¢innost.
Po pllminutovém ujisténi o normalnim dychani ddme ¢lovéka na bok - je riziko, Ze bude zvracet a mlze krvicet

(pokousané tvare nebo jazyk).

Zkontrolujte hlavu, zda nedoslo k poranéni pfi padu.

Pacient po probrani vétSinou fikd, Ze je v porddku a nechce zachranku. V pripadé, Ze:
- vite, Ze jde o nékoho z rodiny nebo o kamarada, ktery ma epilepsii
- zachvat prob&hl obvyklym zptisobem
- postiZeny je pfi plném védomi, nezmateny

neni nutné volat. Jinak vZdy voldme, zdsadni je kontrola po zachvatu - stav dychani a védomi.

wevs

Nejcast€jsi myty (je mozné je presunout do dotazii):

strkani véci mezi zuby — mezi zuby se nikdy nic nepokousime strcit. Je to Castou pfi¢inou poranéni ust a zubu,
v kieci je zafaty kazdy sval a Zvykaci jsou velmi silné. Neni k tomu Zddny duivod! Pacient pfi kieCich tak jako
tak nedycha. Jazyk si sice muze pokousat a je to docela Casté, ale tim, Ze mu vyrazime zuby, tomu
nezabrdnime, a navic se potom miZe dusit vlastni krvi.

zalehdvani — opét neni to k ni¢emu dobré a jediné co tim lze dosdhnout je ubliZeni kiecujicimu, sobé a
nejpravdépodobnéji obéma. Cloveék v kieCich ma velkou silu a mize sdm sobé pii pokusu o znehybnéni
snadno zlomit kost.

Podklad pro dotazy studenta

Pro¢ miZou byt kiece u zastavy srdce? Mozek v nedostatku kysliku nebo glukézy vysle par zmatenych signélu.
Mnoho zéstav srde¢nich a cukrovkaia s nizkou hladinou cukru je povazovano za epileptiky

Jak dlouho kiece trvaji? Vétsina kieci trva pouze desitky vtefin (cca 30s). Svaly pfi kieci (epileptickém zachvatu)
spotiebuji kyslik a kiece prestanou. VEtsinou tplné€, méné Casto po nddechu zachvat pokracuje.

Co citi clovék v kreci Pri celotélové kiedi je ¢lovék v bezvédomi a neciti pravdépodobné nic, po zdchvatu si na nic

zn n

nepamatuje. Lidé sledujici kfeCe maji pocit, Ze kfecujici "trpi" - to je ale ddno podobnosti nekoordinovanych pohybu

pfi velké bolesti Ci stresu.

Co je epilepsie? Epilepsie (str. 52 ve skriptech) je souborné oznaceni pro poruchy mozku projevujici se
opakovanymi zdchvaty kie¢i. MiZe byt vrozend tzv. primarni nebo ziskand tzv. sekundérni. Pfi¢iny ziskané epilepsie
jsou nejcastéji urazy, nadory, cévni poruchy a infekce. Pozor existuje i nezachvatova forma epilepsie, kdy
(nejcastéji) dité se prosté nékam zakoukd a naprosto netusi ,kterd bije” — viibec nic si z toho okamZiku nepamatuje. S
takovym ditétem je tfeba navstivit 1ékafe. Vim-li, Ze jde o epileptika, doba od posledniho zachvatu zhruba odpovida

obvyklé frekvenci a ¢lovek je v dobrém stavu védomi — nemusim volat 1ékate.

Co jsou to febrilni kirece? Stav ktery u malych déti nastava velmi Casto a neni sdm o sob& nebezpecny. Nebezpeci je
jen v bezvédomi nebo poruse dychani, kterd mize nékdy nasledovat, proto je tfeba jako u kazdych kie¢i po odeznéni
kontrolovat dychdni a védomi. Febrilni kfece se vyskytuji asi u 5% déti a nezvySuji riziko vzniku epilepsie v

pozdé&jsim véku doplnit zdroj. Epilepsie se mliZe poprvé projevit pii horecce, proto je vhodné dité pii a po zachvatu

sledovat a pripadné nechat vysetfit.
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U jak starych déti a jak vysoka je horecka, aby hrozily kfece? Dle manudlu pro dispecery prazské ZZS jde o déti
do 6 let a teplotu nad 39°C.

2N v

Které otravy zpuisobuji kiece? Skoro vSechny, velmi Casty je alkohol. Zv14sté hodny zminky je kysli¢nik uhelnaty
(produkt kazdého hofeni) neni citit, ale je to fakt svinstvo, které mtze ohrozit i zachrance.

Co je kiec¢ v jednom svalu? Obvykle se jedna o kiece v 1ytkach, protoze:
Iytko je velky periferni sval, intenzivné pracujici
velka vzddlenost od srdce zpusobuje jeho Spatné prokrveni, ¢imZ dochdzi k nashromazdéni odpadnich latek —
kiec
nejlépe je 1ytko protdhnout, a to razantné!
V ptipadé, Ze se jednd o kie€ jinde neZ v lytkach:
jde o t€zké pretiZeni a vyCerpdni svalu (piiklad kie¢i v rukou u horolezci, chodidla u plavci)
divodem miZe byt také nedostatek magnesia

PP je odpocinek, dulezitd je prevence pokud se to jednou objevi (mlZete zkusit doplitkové tablety a dobré je

Vv,

pred zatéZi snist néjaky rychly cukr, napt. salko/hroznovy cukr...)

Zakladni informace pro lektory

vowe v w2 voove

Prehled pricin celotélovych kieci je nesmirné rozsdhly, v podstaté vSechny pficiny poruch védomi mohou vyvolat v
urcité fazi kieCe (snad jedind vyjimka je podchlazeni). Zdkladem je odhalit otravu ohroZujici zachrance, poranéni
hlavy a moZnost sniZené hladiny cukru v krvi. Vice viz Porucha védomi.
Febriln{ kfece jednoduse: http://detske-nemoci.zdrave.cz/febrilni-krece-u-deti/
Febrilni kfece dalsi zdroj: http://www.miminet.cz/clanky.php?id_rubriky=6&id_clanek=146
Ve vétsiné piipadl epilepsie neni pacient po zdchvatu ohroZen na Zivoté. Proto je voldni 155 u zndmé epilepsie
sporné. Predpokladem je vZdy tplné obnoveni védomi. Ve vykladu je mozné zminit rizikové okolnosti (viz niZe),
ale neni vhodné zanechat dojem "kdyZ zdchvat trvd dvé minuty, volat na 155 je zbyte¢né". Zavoland zéchranna
zdravotnickd sluzba vyjizdi ke v§em kiec¢im. Doporuceni serveru epilepsie.cz [,
Lékare rozhodné volejte i u znamého epileptika, pokud:
zéchvat trva déle nez 5 minut (do této doby se nepoditd faze spanku po zachvatu)
se druhy zéchvat objevi s odstupem méné nez jedné hodiny od prvniho
po z4chvatu pfetrvavd zmatenost

se postiZzeny pii zachvatu zranil nebo se neciti dobie

Co je epilepsie? Jednoduché vysvétleni pro laiky, zakladni informace: http:/ / www. zbynekmlcoch. cz/ info/

neurologie/co_je_to_epilepsie_jednoduche_vysvetleni_pro_laiky_zakladni_informace.html

Co je epilepsie, jak funguje mozek, zdklady anatomie: http:/ / www. zbynekmlcoch. cz/ info/ neurologie/

co_je_to_epilepsie_jak_funguje_mozek_zaklady_anatomie.html

Staré nazvy epilepsie - padoucnice, padouci nemoc



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Porucha_v%C4%9Bdom%C3%AD
http://detske-nemoci.zdrave.cz/febrilni-krece-u-deti/
http://www.miminet.cz/clanky.php?id_rubriky=6&id_clanek=146
http://www.epilepsie.cz/pro-pacienty/clanek/27-Prvni-pomoc-pri-epileptickem-zachvatu/index.htm
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/co_je_to_epilepsie_jednoduche_vysvetleni_pro_laiky_zakladni_informace.html
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/co_je_to_epilepsie_jednoduche_vysvetleni_pro_laiky_zakladni_informace.html
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/co_je_to_epilepsie_jak_funguje_mozek_zaklady_anatomie.html
http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/co_je_to_epilepsie_jak_funguje_mozek_zaklady_anatomie.html
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Historky k vykladu

* Pozor po kiecich
Mgéla jsem kamaréda epileptika. Rikim mé&la jsem, protoZe jednou dostal n&jaky siln&jii zachvat a byl doma sdm. Po

zachvatu zustal v bezvédomi, na zddech a udusil se. V 23 letech. (Margot)

e, Mrtvé kocky v predsini*

Zachranka pfijede pro kluka (tak 20 let) v kiecich. V byté je také jeho maminka, troSku podivinskd pani v no¢ni
koili. Sanitka uZ je na odjezdu, kdyZ si uvédomi, 7e v predsini vidéli mrtvé kocky. Slo o otravu CO z karmy, i ta
Zena jiZ byla pfiotravena.

* Pokémoni

Citace z magazinu Patek Lidovych novin (28.12.2007, str.17): Pred deviti lety ostatné vyvolal v Japonsku populdrni
televizni potfad o kapesnich priSerkdch (Pokémoni) epileptické zachvaty u 685 osob, pfevdzné déti. Zachvaty se
dostavily, kdyz jedna z kreslenych postavicek zacala rychle pdlit Cervené stfely ze samopalu, takZe z televize
vychézely intenzivni zdblesky. Podle britskych tdaju je riziko vyvoldni zdchvatu pii sledovdni televize asi jeden
pfipad na tfi miliony divdkd, ale u déti ve véku sedmi az devatendcti let je vyskyt této fotosenzitivni epilepsie pétkrat
vy$§i. Podle smérnic Americké pediatrické akademie by se proto déti mladsi dvou let nemély na televizi divat vibec.
Podle dstniho doplnéni (moZnd mytus) se uddlost zminila ve veCernim zpravodajstvi, vCetné¢ ukdzky potradu.

Epilepticky zachvat dostalo 60 dospélych --DRobert 24. 11. 2009, 06:21 (UTC)
e Epilepsie na stavbé
MUDr. Jiti Knor - ZZS hl.m. Prahy

Predstavme si hrubou stavbu rodinného domu s majitelem, ktery dostal zachvat, a skupinu stavebnich délnika, ktefi
jsou svédky udélosti. VSichni v montérkéach, prsi, na stavbé bldto. Co bleskne zachrdancum - laikim hlavou? Maji
dobrou vuli pomoci. Prvni mySlenka je potlacit kiece. Tti silni chlapi tedy zalehnou kifecujictho muze tak, Ze kosti
praskaji, a navic se po odeznéni zdchvatu nemuze nadechnout. Druhd myslenka je piedejit pokousani - a tvrty
zachrance chce také pomoci. Po ruce je ndsada lopaty, kterd se vSak do tst, zejména u kfecujictho ¢loveka, vejde

dost obtizné...

Pii piijezdu vyjezdové skupiny zdchranné sluzby na misto udélosti jsou zachrdnci sice unaveni, ale s pocitem, Ze
pomohli zachranit lidsky Zivot. Pacient neni smérovan na neurologické oddélent, jak byva pii této diagnéze obvyklé,
ale jeho stav vyZaduje predevSim traumatologické oSetfeni. Ke stomatologovi na protetiku bude dochdzet jesté
dlouho.

s n

Popsany pfipad je velmi poucny, i kdyZ jako tdraz pfi domacim kutilstvi ho 1ze hodnotit az po poskytnuti "prvni
pomoci". Epilepsie je velmi nepiijemnd choroba. Laik, ktery poprvé vidi zachvat typu grand mal, je vZdy zaskocCen a
Casto reaguje naprosto neadekvitn€. Poskytnutd "prvni pomoc" takovym zachrincem pak sama muze vést k
zdvaznym komplikacim. Situace vypadd dramaticky, postiZzeny se ndhle v bezvédomi, Casto s neartikulovanym
vykfikem zhrouti k zemi, méd generalizované kiece, ¢asto v disledku bezdesi promodra, mtze mit pokousany jazyk,
muze byt pomocen, Casto si pti pddu zplsobi trznou rdnu hlavy. V lepSim piipadé - a to v drtivé vétsiné téchto stavi
- kieCe spontanné odezni, pacient se béhem chvilky za¢ne probouzet do zmatenosti, a v této fazi je vétSinou zastizen

vyjezdovou skupinou zachranné sluZby.
e Prvni pfijem v roce®

V jisté nemocnici méli kazdorocné na Silvestra na piijmu stejného pacienta. Epileptika, kterému sledovani

ohnostroje vzdy vyvolalo zachvat, ale nikdy by si ten novoro¢ni neodpustil...



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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Metodika pro lektory

Jasné zduraznéte Ze nejde o kie¢ v lytku. Ptejte se studentt, kdo celotélové kiece vidél, jak dlouho trvaly, jak se pfi

tom pozorovatel citil.

Idedlni je pouZit videa nebo demonstraci kiecujicim lektorem.

Mozna videa:
http://www.youtube.com/watch?v=FayZEtZShBc&feature=related - skutecné,nepostihujici celé télo, dité
http:// www. youtube. com/ watch?v=rTWGEfHrWNE - skute¢né, mladik, po ukonceni pretrvdva porucha
védomi s mirnym zapadanim jazyka (chrapani)

Poustéjte rad€ji bez zvuku, v komentéfi upozornéte, Ze mohou vypadat i jinak. Kiece na videich jsou epileptické -

trvaji dlouho, kieCe pfi snizené hladin€ cukru a zvlasté pri zastave jsou kratké.

Chceme-li za¢it mikrosimulaci 1:1, je nutné pfi zadavani simulantim realisticky ukdzat jak kiece vypadaji.

Vyklad za¢indme otdzkami:

e Co jste vidéli?

* Co jste délali? — piSeme na flip jen to co je spravné a tak, aby ndm to vychézelo do struktury, kterou na flipu

chceme a zdroveii vyvracime myty.

Bézna (a pochopitelnd) laickd reakce je vyvijet mohutnou aktivitu pfi kfecich a s nezdjmem se odvratit od nudné
leZiciho bezvédomého. Proto spravny piistup "pfi kie¢ich nic a po kiecich ryc" nenf snadno nacvicitelny.

Diskuze se vzdy prevede na epilepsii (nejcastéjsi kieCovy stav). Pokud toto téma nechceme probirat az v dalsi casti
kurzu, je nutné po vykladu o epilepsii opét zdlraznit i jiné pfi¢iny kieci. Febrilni kiece u déti jsou dal§im tématem,

které ndm tuto kapitolu zamlZ{ a protdhne.

Posledni vystrel
BEHEM KRECI chraiite hlavu
PO KRECICH kontrolujte dychani

Autori Robert Pleskot a Markéta Haladovd

Reference

[1] http://www.epilepsie.cz/pro-pacienty/clanek/27-Prvni-pomoc-pri-epileptickem-zachvatu/index.htm
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Zmeéna chovani - ''je divnej"

Autori Matis NiZnansky a Barbara NiZnanskd

Souhrn

v

Zména chovani je porucha védomi, kterd miZe byt zpisobena fadou pficin - traz hlavy, mrtvice, cukrovka, otravy a
dalsi. VSechny ale maji v koneéném disledku vliv na mozek, ktery je za chovani zodpovédny. Jakmile se zacne
nékdo ve vasem okoli chovat divné, jinak nez oéekdvite, zkuste se zamyslet co tomu piedchdzelo, co mu muze byt.
S postizenym komunikujte klidné, nenechte se strhnout k agresi, dbejte na vlastni bezpe¢i. Komunikace miZe byt
hodné obtiZzna a setkan{ se s takovym stavem muze byt i pro vds psychicky ndro¢né. Stav se mize dil vyvijet a

ménit, postiZeného sledujte.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

"Je divnej"je téma problematické, protoze pokryva Sirokou Skdlu pficin i projevi. Je vhodné s jednotlivymi stavy
vyklad propojit - jako dvod do nich ¢i jako jejich shrnuti. Zaméfujeme se hlavné na poruchu chovéni, ostatni
piiznaky danych stavii podrobné vysvétlujeme v samostatnych predndskach. DuleZité je vysvétleni spole¢né piiciny
v mozku a podtrZeni zdvaZnosti stavu. Upozoriiujeme na problemati¢nost vyroku "ten je jenom opily..." Omlouviame

se za nespisovny nazev, zdlraziiuje laicky pfistup bez jasné diagnézy.

Osnova vykladu pro studenty

* tivod do v&€domi — co to je, jak funguje, na ¢em zavis{

* propojeni zmén chovéani na poruchy védomi a Zivot ohroZujic{ stavy

* pficiny zmén chovéni (draz hlavy, cukrovka, otravy, mrtvice, podchlazeni...)

SN

* co s ¢lovékem, ktery "je divne;j"

Vyklad pro studenty
Ve skriptech str. 29

Védomi je zdkladni Zivotni funkce, kterd ndim umoziiuje komunikovat, reagovat, pohybovat se, vykonavat cilenou
¢innost. Védomi je obrazem funkce mozku. Aby mohl mozek spravné fungovat, potiebuje staly pfisun kysliku a
cukru a zdroven je nutné, aby se z jeho bun¢k odstraiiovaly metabolity a Skodlivé latky. Pokud z jakékoliv piiCiny
nema k dispozici kyslik a cukr a skodlivé litky se tam hromadi, nebo dokonce dodavaji, pfestavd fungovat spravné.
Zacne délat chyby a to se projevi na jakékoliv ¢innosti lidského organismu, kterou fidi — hned od zacatku i na stavu
védomi C¢lovéka. Stav mozku posuzujeme podle reakci ¢lovéka - pouZivame stupnici BOReC, nebo podle jeho
chovéni.

Clovék je pii védomi (vétsinou bdély nebo oslovitelny), ale doslo k zmén& jeho chovéni — je divnej. Chovd se jinak
neZ obvykle, nez jak jsou jeho piibuzni ¢i ptatelé zvykli. Muze se to projevit jako ospalost, zmatenost, lhostejnost,
dezorientace, kolisani emoci, poruchy paméti, agresivita (slovni i fyzicka), izkost, panika ...

Pfi¢iny zmény chovani:

* cukrovka (nedostatek nebo extrémni nadbytek cukru)

* otravy (alkohol, drogy, plyny a dalsi latky — obsahuji Skodlivé latky, které mozku vadi)

* mrtvice (porucha krevniho obéhu v mozku — ucpana céva nebo krvaceni)

* Uraz hlavy (otfes mozku)
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vove

* epilepsie (pficina je pfimo v mozku), pfed zdchvatem muZze byt kratkodobé zvlastni chovéni. Po zdchvatu kiedi je

mozek vyCerpany, neZ se "vzpamatuje", muze byt pfitomna zména chovéni, inava nebo agresivita.
* podchlazeni, prehfati

* vySkova nemoc

» akutnf stresovd reakce - ulek, vydéSeni

* psychické onemocnéni - psychdza, deprese, manie...

MY

Zmény chovanf sice ¢lovéka vétSinou piimo neohroZuji na Zivoté, signalizujf ale, Ze néco neni v pofddku. Pfi¢ina,
ktera je vyvolala, miZe byt stdle pfitomna. Je proto riziko, Ze se stav bude vyvijet dil. Zména chovani muze prejit ve
zménu védomi (BOReC), aZ v Zivot ohroZujici stav. To, co v mozku vyvolalo poruchu funkce s ndsledkem zmény
vnitfniho prostfedi). Nemusime stanovovat diagndzu, je ale dileZité, abychom vySetfili pfiznaky zdvaZnych stavi a
podle toho, co zjistime, se rozhodli bud’ volat 155 (vétSinou), postiZeného odvezli do nemocnice, pfipadné ho hlidali

doma.
Co s tim?
Na zacatku myslime na bezpeénost a mechanismus drazu. Snih padajici ze stfechy miZe hlavu rozbit i ndm. Oxid

uhelnaty, kterym se priotravil kamarad, vyvold za chvili stejny tcinek u vSech okolo. Pokud postizeny ztraci védomi,

zakldnime hlavu a kontrolujeme dychdni - viz druhy krok.

A7 potom se miizeme zalit zamyslet nad tim, co se mu stalo a jak mu muZeme pomoct. SnaZime se zjisti informace,
jak rychle se stav vyvijel, co postizeny pred tim dé€lal a zda se s né¢im nelé¢i. Ve vétsing piipadl je nutné volat 155,

jedna se o poruchu funkce mozku, to je zdvazny stav.

v v

Chova se divné - patrame po pri¢iné:
— M4 pfiznaky mrtvice - asymetrie v obliceji, potiZe s vyjadfovanim/artikulaci, neschopnost pfedpaZit
obé ruce? Ihned volat 155, sledovat.

— Prastil se do hlavy, nepamatuje si co se stalo - Volat 155, sledovat.

v wos

— MéI zachvat kieci- Volat 155, pozor na moZnost otravy a nebezpeci z toho pro vds plynouci.

2,

— Lé&Ci se s cukrovkou, €i je vycerpany, bledy,poti se ale neproSel Zadnym tirazem -Pokud je schopen
sdm udrZet hrnek, dejte mu honem cukr. Sledujte ho, pokud se stav nelepsi, volejte 155.

~ ¥

— Otrédvil se né¢im co snédl ¢i vypil. Houby, praSky, nemrznouci smési a pod. - volejte 155, zajistéte

zbytky toho, co snédl, popt. zvratky. Vice viz otravy.

— Muze byt podchlazeny? Pokud je apaticky, oslovitelny, neochotné komunikujici - zavolat 155, polozit

a co nejlépe zateplit. Nerozhybavat!

— Vubec netusite co se mu muze byt, ale chovd se divné, nereaguje normdln€ - volat 155, evidentné s
mozkem neni néco v poradku. I psychické postizeni si vyzaduje péci 1ékard. Sledujte ho, stav se muze
vyvijet.

- Je bezpochyby opily? Velmi Castd a neméné zaludna situace. VSechny ostatni pfi¢iny mohou pusobit
spolu s opilosti. Samotnd opilost je otravou, kterd zabiji mnoho lidi, pfedevs§im vdechnutim zvratkd.
Hlidejme opilé a nechdvejme je spat na boku. TéZk4 opilost bez reakce na bolestivy podnét patii do

nemocnice.
Jak se k divnému ¢lovéku chovat?
Neékolik obecnych rad, nejsou to Zadna zdvaznd pravidla, miiZou nastat situace, kdy to tak dplné platit nebude, $kala
divného chovdéni je Siroka:

— Pristupujte k postiZzenému opatrné, zepfedu. Pokud se vdm nezd4, zastavte se par metrit od né;.
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— Mluvte klidné€ a zieteln€. Vysvétlete, Ze mu chcete pomoci. Je dobré se predstavit, zkusit zjistit jméno
postiZzeného, pokud ho nevite. KdyZ ho zjistite ¢i vite, muze byt dobré ho oslovovat jménem.
— Zkuste zjistit co se stalo, jestli mu néco chybi.
— Pfi znamkach agresivity ¢i pokud je ozbrojeny (sta¢i niiz) radsi utikejte a Cekejte na pomoc odbornikd.
Co nedé€lat, emu se vyvarovat:
— agresi neopétujte, ani ténem hlasu.
— nechovejte se k postiZzenym jak k malym détem ("ah4, tady nés to boli, no to bude dobry..")
— nelZete jim, neslibujte nemozné. UZ nevinné "to bude vSe v pofddku" muze byt vniméno negativné,
pokud je situace hodné vdzna. PostiZzeny to vi stejné jako vy. Lep$i mlze byt "snaZime se vim pomoci,
délame vSe pro to aby to bylo dobré"
— nebavte se o nich nad nimi, nejsou hlusi a je to neptijemné.
— neprovokujte.
Pokud bude postiZeny ohroZovat sim sebe nebo své okoli, dobfe se rozmyslete, nez ho pljdete "pacifikovat" a radsi

od toho ustupte. V meznich stavech je poranény schopen vyvinout obrovskou silu. Postizeného nadale sledujte (s

odstupem), o vyvoji situace informujte zdchrandfe (policii si zavolaji sami) a ¢ekejte na profesiondly.

Podklady pro odpovédi na dotazy studentt

Co je teda samotnou pri¢inou divného chovani?

v

Chovanf je fizené mozkem. Jakdkoliv pfi¢ina, kterd ovliviiuje jeho funkci, se mtiZe projevit zménou chovéni.

N TR

1) Nejcastéjsi pticinou té€chto stavi je, kdyZ ma mozek malo kysliku:

* Do mozku nedotece krev (vykrvaceni, nemoci srdce a krevniho ob&hu - mrtvice, nervové poruchy, dehydratace,
tézké popéleniny, zdvazné infekce)

* V krvi je mélo kysliku (otravy plyny)

2) K dal$im pfi¢indm patii, kdyZ se mozku nedostavaji potfebné latky nebo naopak prebyvaji nepotfebné (cukrovka,
metabolickd onemocnéni, otravy - 1éky, drogy, alkohol..., onemocnéni vnitiniho prostfedi, iontovy rozvrat, porucha
acidobazické rovnovahy, psychiatrickd onemocnéni

3) Pfimé poskozeni mozku (tiraz, epilepsie, nddory mozku, krviceni do mozku, horecka)

4) Jiné (podchlazeni, prehrati, psychické poruchy)

Ma vibec cenu se s takovym ¢lovékem bavit?

Ur¢ité ano. Kromé toho, Ze se od néj muzeme néco dozvédét, mame piehled o vyvoji jeho stavu — vidime jestli a jak
se méni. Navic ho navdzanim komunikace mtzeme uklidnit, miZeme zjistit cenné informace, co se vlastné stalo.

Co kdyzZ se pomoci brani?

Opakované se pokousime mu vysvétlit, Ze mu chceme pomoct, Ze tu pomoc potfebuje. Pravdivé popisujeme jeho
stav a situaci. Pokud to nepomdhd, drzime si odstup a snaZime se zustat u né&j. Pokud zaéind byt agresivni, z divodu
vlastni bezpec¢nosti se vzdalime.

To ho jako nemiizu jednoduse zpacifikovat?

sy 2

Radsi ne. Ono to totiZ viibec neni jednoduché. Za prvé je riziko, Ze ubliZ{ on nam, nebo my jemu, za druhé ¢lovék ve
stresu md obrovskou silu a oproti ndm minimdlni zdbrany v tom co dél4, takZe i pfi vyrazné piesile se ndm to
pravdépodobné nepovede.

Co kdyz je agresivni slovné?

Je dilezité neopétovat to, mluvit klidné, slusné. Nejcastéjsi pticina agresivniho chovani je, kdyz postizeného ¢lovéka

ignorujeme (on se na néco ptd a my mu neodpovime), pokud mu lZeme, nebo se k nému chovame jako k cvokovi a
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pokud na néj kfi¢ime, divime mu piikazy bez zdGvodnéni a podobné. Agresivita se tak vétSinou eskaluje, proto je

dulezité s nfm komunikovat spravné od zacatku.
Fakt neni Zadna situace, kdy je mozné agresi opétovat?

Ne. Utecte, pokud jde o Vasi bezpe¢nost. Nezachratiujte lidi proti jejich vuli.

Dalsi informace pro zvidavé lektory

Védomi podmitiuje bd€lost (vigilita.) Posuzuje se kvantitativné (bdélost je do urcitého stupné zménend) a

kvalitativné(bd€lost je zachovand,ale je pfitomna zména chovani).

Pro kvantitativni hodnocen{ se vyuZivaji rizné $kédly a stupnice - ve ZDrSEMu jednoduchd stupnice BOReC. V
urgentni mediciné je pouzivana Glasgow Coma Scale. Hodnoti otevirdni oci, slovni odpovéd’ a pohyb koncetin.
Nejlepsi bodové ohodnoceni je 15, coz je bdély ¢lovék. Zda je ¢lovek orientovan, stupnice nehodnoti. Nepfitomnost
méné nez 8 bodd, jde o hlubokou poruchu védomi. Pro laika je stupnice sloZitd a nemd smysl ji vyuCovat. Slovn{
popis reakce na podnét ji zcela nahradi: "Vypada,jako kdyZ spi, ale kdyZ ho Stipnu, trosku zasténa a zaséatra rukou"
(odhad GCS 6-8).

Pii kvalitativnich poruchach védomi dochdzi ke zméndm psychickych funkci, jako jsou vnimani, mysleni, afektivita,

paméf, emoce, jedndni, atd - co se na postiZzeném ¢lovéko projevi jako zména chovani.

Historky k vykladu

Dévce po prichodu z diskotéky zacalo doma pobihat ve spodnim pradle, Gplné mimo. Rodice volaji zachranku a
vSichni spoleéné se snazi zjistit (u kamaradek), co si asi ,Slehla®. Ty se zapiisahaji, Ze nic, Ze pily jen dZus. Nic z
nich nedostanou. Uz ji nakladaji do sanitky, kdyZ jim pfijde divné, pro¢ je vlastné skoro nahd. Vrati se do bytu a ptaji

se na to. Dozveédi se, Ze po prichodu se chtéla jit vykoupat a v koupelné se priotravila CO.

Metodika pro lektory

Je divnej je obsdhlé téma, zahrnujici velké mnozstvi riznych stavu. Lektor musi mit jasno v tom, co chce téastnikim
sdélit, do jaké miry se chce poustét do zmifiovani a vysvétlovani jednotlivych stavi a pfiCin, aby se v tom pfilis
nezamotal.

Vysvétlime, kolik stavll se mlZe projevovat stejné jako opilost. I "pouze” opily ¢lovék se muze prastit do hlavy.
Snazime se poukdzat na propojeni poruch chovéani z ruznych pfi¢in na zdkladé postizeni funkce mozku.
Poukazujeme tak na podobny piiznak téchto stavii a zdroveil klademe diiraz na moznou zdvaznost stavu.

Kli¢ové je vysvétlit zdsady komunikace s ¢lovékem, ktery se chova divné. Zejména zdlraznit nutnost vyhybat se
konfliktu a agresi.

Vyklad je mozné uvést mikrosimulaci se zapojenim rtznych poruch chovani a ndsledné tyto stavy pouZzivat v
simulacich v pribéhu kurzu. Na kritky kurz se ale tato mikrosimulace spiSe nehodi, je pfili§ naro¢nd (na herecké
vykony, "vziti se" do role..).

V simulacich je klicové podrobné poucit figuranty, co maji délat a jak se maji chovat (nevrly az agresivni, apaticky,
ospaly, nepamatujici si na udélost, zmateny, hystericky...). Je vhodné, aby to lektor sim pfedvedl a dal jim tak
predstavu jak to ma vypadat.

Pozor na opétovanou agresi zachranct, v pifipadé, Ze se v simulaci vyskytne, je dileZzité se k ni v rozboru vritit a
zduraznit spravny postup.

Autori Matis NiZnansky a Barbara NiZnanskd
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Volani tisnové linky

Autor Robert Pleskot

Souhrn

Volan{ na 155 je Casto jedinou prvni pomoci, kterd ma u zavaznych stavii smysl. Medicina v divo¢iné nemd pro
vétSinu Zivot ohroZujicich stavi feseni.

* NezavéSuj prvni

* Poslouchej a odpovidej

* Koho nenajdou, nezachrani (kritickd mista lokalizace)

* Kde, co se stalo, mechanismus urazu, dycha normalné?

Dramaturgicka poznamka

Volan{ linky 155 neni tfeba vykladat. Kratka zminka staci, zbytek se student nauci pfi ndcviku. Nadbyte¢na diskuze

je vidy o technickém zabezpeceni linek, piipadné par veselodrsnych historek.

Vyklad
obsah slidii dole na str 15 a uprostied na str 20
Jaké &islo volat?
VZdy na 155, pokud selhdva technika zkuste 112.

Kdy vlastné voldme 155? MiZeme ve vSech tfech krocich. V prvnim, pokud je mechanismus drazu zcela jasny a stav
pacienta v dané situaci obtizné zjistitelny (kvuli mnoZstvi pacientl nebo hrozicimu nebezpeci). V druhém, pokud
jsou zmény v dychdni nebo védomi. Ve tfetim kroku voldme 155, pokud jsme odhalili zdvazny stav i kdyZ (dosud)

nejsou zmény v dychani nebo védomi.
Co fici do telefonu?
Nejprve fici KDE, pak teprve CO. A nikdy NEZAVESUJEME PRVNI.
Jak popsat misto?
adresou a popisem priistupu od tabulky s adresou
nevite-li, kde presné jste, popisem okoli (dispecer nékdy znd a vzdy ma mapy)
ve mésté ¢islo na sloupech verfejného osvétleni vsude? i v Evropé?
Navrh rozhovoru:
- predstavit se

- fici mésto, adresu, patro, jakd je na dvefich vizitka, zajistit oteviené dvefe, vyslat nékoho pred dim cekat na

sanitku
- jméno (muZ X Zena, vék, vnim4 x nevnimd, mluvi x nemluvi, co ho/ji boli ... nemusime fikat diagnézy
- je-1i ¢lovék nedychajici, zahajujeme resuscitaci po skonceni voldni. Je vhodné pfepojit na hlasity odposlech.
- NEZAVESUJ PRVNI
NeprednasSim epos, spiSe telegram (shrnuti): pohlavi, vék, (jeho jméno), co mu je, kde je. To staci.

OkamZik vyslani vozu nenf okamzZikem ukoncéeni hovoru, dispecerka pfeddvd adresu do systému, zachranafi vybihaji

a jedou a rozhovor muze stale pokracovat.

Je dobré sdélit zdravotnikim mechanismus tdrazu. Ono totiZ zni o dost jinak tvrzen{:



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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a),,On tady spadnul a ted’ tu leZ{ na travniku.”
b),,On tady spadnul z 6. patra a ted’ tu lezi na travniku."
¢)"Bolelo ho na hrudi a najednou spadnul a ted’ tu lezi na tradvniku.”

Po zavolani:

v v

fyzicky oteviit pristupové dvefe a nécim je zajistit v oteviené poloze.
kontrolovat zranéného/nemocného. Voldm-li sanitku, kdyZ ¢lovék jesté dycha a pak prestane, je dobré sanitku

volat znovu s novymi informacemi.

Podklad pro dotazy student
155 - v soucasnosti volat jako prvni volbu, pokud neselhava technika
nedochazi ke zdrZenim jako v piipadé voladni 112 (pfepojovani, vykladan{ téhoz)
zdravotnict{ profesionalové, nékde Vas mohou i nadéle instruovat, v pipadé€ nejistoty o volani poradi
112 - volat pri nedostupné Vasi siti, nebo pii jazykovych problémech
ma vysokou technickou podporu, v piipadé pietizené, nebo Spatné dostupné sité, muze dojit k neprichodnosti
vSech voldni vyjma voldni na 112
operatorky hasi¢t, delsi doba Cekéni
funguje bez kreditu, SIM karty a pfi zamcené kldvesnici
linka pro cizince, u nds pouze prepojuje na 155, je mozné, Ze vSechno ,odvypravite* a pfepoji Vas na 155, kde
budete vSechny podrobnosti vykladat znovu
112 muZze v nouzi zaméfit mobilni telefon ( od £ 200 m ve mésté az k 11 km v terénu).Pokud nevim, kde jsem,
voldm 155 i v tomto piipad€. VySlou zichranku do oblasti a vyzvou nds k zavolani 112, ktef{ nés lokalizuji (signél
mobilniho telefonu) a zpfesni trasu sanitky.

Vice o technice lokalizace na mobilmania.cz (1

Nerudné dispecerky?

asi tfetina rozhovorl na tisiovych linkdch jsou tzv. "kratké hovory". Je to nejcastéji jednovétd vyzva k

oralnimu sexu s vulgarnim oslovenim dispecerky. ,Vy*** mi, ty p***!“

GPS navigace 1ze rovnéz pouzit pfi uréovani mista. Jen nékteré dispecinky najdou misto dle soufadnic, je potieba se

dohodnout s dispecerem. Zatim se spiSe osvédcuje popis mista.

Metodicka cast
Nem4d smysl vykladat tuto kapitolu rozvla¢né, v kurzu na ni divame cca 5 minut, zbytek zabere diskuse, kterd se

opakované vraci. Duraz je nutno dit na ndcvik, rozhodujici je profesiondlnost "dispecera"

* lektor, ktery hraje dispeCera, musi znét alespoii piepisy hovori, idedlni je absolvovéani kurzu TANR prazské ZZS

* formadlni pfedstaveni (Zdravotnickd Zachrannd Sluzba, tisnova linka, dobry den)

* sprdvné€ poklddané dotazy (kde se nachdzite? co vidite? takze je to ulice u ...? co se stalo? divé se na Vas? dycha?
zdvihd se mu pravidelné hrudnik? feknéte mi az se nadechne?

* behem hovoru zdmérné neudrZzujeme o¢ni kontakt a pfijimame a komentujeme informace jen sdélené "po
telefonu"

* pokud nechcete poskytovat informace pfi opakovaném volani (zachrdnce zac¢ind resuscitovat), feknéte ticastnikovi

"vybil se Ti mobil"

z. ¥

VZzdy nechte tcastniky v dvodnich simulacich proZit zad4ni Spatné adresy a neumoZnéni pfistupu

Rozhovor s Ondfejem Fraiikem, $éfem prazského dispecinku 21



http://www.mobilmania.cz/default.aspx?article=1107567
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Nahravky 155

http://www.ppomoc.cz/nahravky-155/Nahrdvky vznikaly ve studiu, ale operdtorky jsou skutecné operitorky ze

zachranky, aktéfi jsou najati herci, doplnéné efekty.

Prepisy hovorua

* Vzorové rozhovory v prilohach pfirucky NAPLNO 131

. . Y v v . £ 6
* Dopravni nehoda, instruktivni je proces upfesiiovani mista v terénu [61

* Dehydratované dité, velmi dobry pfepis rozhovoru, hlidan{ dechu, lokalizace mista ve mésté 4]

’ . - . PR Mot e yo 2 e 5
* Kirviceni do stfev, instruktivni je doporuceni pfi moZném zhorSen{ stavu 51

Posledni vystiel

Volej 155 a nezavésuj prvni

Autor Robert Pleskot
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Stabilizovana poloha

Autori Robert Pleskot a Kristyna Schndblovd

Souhrn pro studenty

Stabilizovand poloha je jakdkoli poloha na boku, z niZ neni snadné se ptekulit, hlava je lehce v zdklonu podloZena
rukou, aby pfipadné bylo kam zvracet a Cloveék to vzdpéti znovu nevdechl. Je to poloha urcend pro zotaveni
(naptiklad vystiizlivéni) a situace, kdy potfebujeme bezvédomého na chvili opustit. Ddvate-li kohokoli do
stabilizované polohy, musite si byt jisti, Ze dychd a dychani i nadédle kontrolovat. Okamzité pfetoceni do

stabilizované polohy je vhodné pokud neoslovitelny bezvédomy zacind zvracet.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Stabilizovand poloha je idedlni polohou pro vétSinu poruch védomi. BohuZel nelze v prvnich vtefindch odhadnout,
koho touto polohou naopak definitivné¢ odepiSeme. PouZivani této polohy ihned, vZdy a vSude je velmi urputnym
mytem prvni pomoci. Nenechte se strhnout k vykladu stabilizované polohy bé€hem prvniho probirdni postupu u

bezvédomého.

Vyklad pro studenty
Skripta str 23

Naprosta vétSina z nds si uz ze $koly pamatuje, Ze ,bezvédomé lidi jest vhodno do stabilizované polohy otaceti“.
Navic pfiznejme si to — pohled na ¢loveéka tihledné poloZeného na boku, s rukou pod hlavou je mnohem piijemné;jsi,

nez na né¢koho rozvaleného uprostied chodniku na zddech. Vypada totiz skoro jako by klidné spal. Co na tom, Ze
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http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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srdce se mu zastavilo jesté¢ nez byl kolemjdoucimi takhle hezky uloZen. Nebo na tom, Ze jesté chvili dychal, a pak
prestal, aniZ by si toho nékdo v§iml. VZdyt takhle na boku vypada docela pfirozené a v pohodé. Moznd ale, Ze

resuscitace by mu byla pomohla o néco vic.

V ¢em je tedy problém? Jsou totiz chvile, kdy stabilizovanou polohou ¢lovéka prosté dorazite. Jaké jsou zakladni
piedpoklady pro to, abyste o pietoceni ¢lovéka na bok vibec uvazovali? Musite si byt pfedevsim jisti, Ze normalné
dychd (zjistite nejlépe u cloveka leZiciho na zddech se zaklonénou hlavou). Mite-li v tomto sméru jakoukoli

nejistotu, stabilizovand poloha je hodné Spatny ndpad.

Stabilizovand poloha md v prvni pomoci své pevné misto. Je dobré do ni umistit kazdého bezvédomého, kterého
musime opustit, jdeme-li napfiklad hledat pomoc. V téhle podobé nehrozi uduseni zapadnutim jazyka, ani utopenim
ve vlastnich zvratcich (proto tfeba nelze nez viele doporudit otdceni naSich alkoholem zmoZenych pfétel do této
polohy:-)).

Metodika pro lektory

"Stabilizovand poloha je dobrd vZdy a vSude" je zoufaly vysledek mnoha kurzti prvni pomoci. Pfitom je zotavovaci

poloha velmi dobrym manévrem, ktery miZe zachranit mnoho opilych a zfetovanych.

Velkym odplrcem této polohy je vedouci prazského dispec¢inku MUDr. Ondfej Franék. Viz: "Laici pievdzné

v - N 1
prevraceji zastavu srde¢ni na bok" [

Zasadni problémy stabilizované polohy

. okamZité pfevaleni nalezeného bezvédomého na bok po prvnim lapavém dechu

. obtiZzna kontrola dechu narozdil od polohy na zadech

. mylny dojem, Ze Clovék spi, tj je v poradku

. matouci ndzev - vyraz "je stabilizovdn" sugeruje vyfeSeni problému, zachranén{

. 100% ZNALOST a uvedeni ve VSECH uéebnicich jako prvni reakce na bezvédomi. Podobné jako pét T se to

hezky uéi a ndzev je sviadny

Wn A~ W N =

6. ZabomysSi spory o tom, kterd z poloh na boku je ta spravnd a jak do ni bezvédomce natlacit

Doporuceni pro nacvik

Ukazte varianty polohy na boku, vysvétlete, Ze cilem je poloha hlavy a téla, nikoliv "spravné" postaveni koncetin.

Zduraznéte detaily:
pokrceni koncetin na stran€ leZici na zemi (stabilizace téla, uvolnéni bficha)
mirny zdklon hlavy (otevieni dychacich cest)

podloZeni hlavy rukou (aby bylo kam zvracet)

X1

Postupy "jak jediné spravné" otolit ¢lovéka na bok nemd smysl trénovat. Zautomatizovani pfevraceni spiSe
podporuje rychlé pretoceni na bok v prubéhu prvnich deseti vtefin (kdyZ to umim rychle tak to rychle udélam) Spise
nechte cvicit studenty v nesourodych dvojicich, aby si zvlast€é menSi postavy zkusili manipulaci s osobou tézsi a

veEtsi.



http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/07/2-2-Rozpozn%C3%A1n%C3%AD-z%C3%A1stavy-ob%C4%9Bhu-laiky-%E2%80%93-nejslab%C5%A1%C3%AD-%C4%8Dl%C3%A1nek-%C5%99et%C4%9Bzce-p%C5%99e%C5%BEit%C3%AD-Fran%C4%9Bk.pdf
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Doporuceni pro vyuku
Zatim jsme nedosli k jednozna¢nym metodickym doporu¢enim. Vcelku se shodujeme na:
* trvalé poloZeni dychajictho bezvédomého na bok je mozné:

* pfi transportu

* jasné odeznivajici pficiné bezvédomi - opilost

 pfi nutnosti nechat bezvédomého bez pribézné kontroly dechu

PR

* kromé vSeobecné rozsifeného ndzvu pouzivat i vhodnéjsi "zotavovaci poloha", popisného "poloha na boku" nebo
drsného "poloha na bliti"

* nevykladat stabilizovanou polohu pted resuscitaci

* vyklddat stabilizovanou polohu jako soucdst tretiho kroku je sice formdlné nesprdavné - bezvédomi a zvldste
zvraceni v bezvédomi jsou rozhodné Zivot ohroZujici stavy, ale oddélent stabilizované polohy od standartniho
postupu pri bezvédomi je tim dosaZeno

« NEPOUZIVAT DOPORUCENI "kdyZ nedych4 resuscitujeme, a kdyz dycha dame do stabilizované polohy"

» okamzité preta¢ime bezvédomého na bok pfi zndmkach zvraceni (Skytani, polykani, davivé zvuky)

» pred opusténim se ujistit o normdlnim dychéani v Case - tj nepretrZit€ métit dychani (30 vterin? I minutu?)

* do stabilky clovéka, ktery alespori néjak zareaguje???

Autori Robert Pleskota Kristyna Schndblovd

Reference

[1] http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/07/
2-2-Rozpozn%C3%A1n%C3%AD-z%C3%A 1stavy-ob%C4%9Bhu-laiky-%E2%80%93-nejslab%C5% A1%C3%AD-%C4%8D1%C3 %A 1nek-%C5%99et%C4%
pdf

Poranéni trupu

Autori Matis NiZznansky a Barbara NiZnanskd

Souhrn

Do poranéni trupu patfi drazy hrudniku, bficha a panve. PomySlime na né na zdkladé vnéjsich pfiznaki a
mechanismu drazu. Mdme obavu z vnitiniho krvacenf a jeho nésledki a fidime se podle zasad:

Predméty nevytahu;!

Vnitinosti nezastrkuj zpét!

S panvi nehybej!



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=U%C5%BEivatel:DRobert
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http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2011/07/2-2-Rozpozn%C3%A1n%C3%AD-z%C3%A1stavy-ob%C4%9Bhu-laiky-%E2%80%93-nejslab%C5%A1%C3%AD-%C4%8Dl%C3%A1nek-%C5%99et%C4%9Bzce-p%C5%99e%C5%BEit%C3%AD-Fran%C4%9Bk.pdf
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Dramaturgicka poznamka pro lektora

Urazy trupu patif mezi okrajova témata druhého kroku. Je mo7né vyklad navazat na vnitini krvécent, se kterym tzce
souvisi, nikdy ne pfed nim. Na vyklad obvykle na kurzu nezistivd mnoho ¢asu. Vhodné je zapojeni téchto stavi do

vétSich simulaci.

Vyklad pro studenty
Ve skriptech strana 26-27

Do poranéni trupu patif drazy hrudniku, bficha a panve. Na poranéni trupu myslime na zdkladé mechanismu trazu
(ndraz, pad, dder). U otevieného poranéni pozorujeme viditelné piiznaky (krvdceni, rdna, obnaZeni orgdnl), pfi
uzavieném poranéni je problém skryt uvnitf. Krom& mechanismu drazu nds muzou navést dechové obtiZe, bolest,
pfiznaky vnitfniho krviceni (bledost, tinava, zvraceni, pocit chladu, ztrita védomi). Obecné postupujeme jako u
vnitfniho krviceni, voldme 155, kontrolujeme stav zranéného. U otevienych poranéni predméty nikdy nevytahujeme
— dokud jsou v misté pruniku, funguji jako Spunt, pokud bychom je vytahli ven, hrozi krvaceni. Vytahovani muze
zpusobit i dal$i poranéni.

Poranéni hrudniku

VZdy voldme 155 pokud:

- médme podezfeni na vnitini krvidceni

- zranény ma potiZe s dychanim (pocit nedostatku vzduchu, bolest pfi dychani)

- zranény je v bezvédom{i

Pokud je schopny dostate¢né dychat, nechdvame ho v poloze v sed€, kdy si muze podepfit ruce. Pokud to nezvlada,
poloZime ho na postizeny bok. Rany pouze zakryvame, idedlné pomoci sterilnich ¢tvercii nebo rousky. Pokud to
nemdme, postaci i Cisty kapesnik. KdyZ ma zranény potiZe s dychdnim, je moZné zkusit rdnu zakryt dlani v rukavici,
pravdépodobnost tspéchu je ale minimdlni a je nutné se pfipravit na zhorSeni stavu. Je dulezité, aby se zranény

nenamahal a volame 155.
Poranéni bricha

Pfi poranéni bficha se nejvic obdvdme vnitintho krvdceni. Pokud na néj mdme na zdkladé mechanismu trazu
podezieni, voldme 155 a kontrolujeme stav zranéného. Pfi otevienych poranénich mize dojit ke krviceni nebo
dokonce k obnazeni vnitfnich organi. Krvéaceni stavime tlakem v rdné, obnaZené organy se nikdy nepokouSime
zatlaCit zpét do dutiny bfiSni, ale prikryvame je Cistou navlhcenou rouskou (idedlné sterilni) a celé to pielepime
igelitem, aby se zabrdnilo osychdni orgdnu. Potravindfskd folie je dobrym improvizovanym krytem. Zranéného
nechdvdme v poloze, jakd je pro néj nejpohodInéjsi - Casto je to v leZe na zddech s pokréenyma nohama, nebo na
boku v klubicku.

Poranéni panve

Poranéni panve byva soucdsti téZkych drazu (pady z vysky, autonehody). Panev je kostény kruh vystlany cévami, do
kterého mize ¢loveék uplné vykrvicet. Pfi zlomeninach panve se asto poskodi cévy, které v dané oblasti probihaji.
Jakédkoliv manipulace se zranénym (kromé toho, Ze mu pusobi obrovskou bolest) mize krvdceni zna¢né zhorsit,
proto s nim nemanipulujeme. Pfistupujeme k nému podobné jako u poranéni patete, voldme 155 a kontrolujeme stav

védomi a dychéni.
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Podklad pro dotazy studenti
Jak nas ohroZuje poranéni hrudniku?

V hrudniku je uloZeno srdce, plice a velké cévy. V piipad¢€ poranéni srdce a velkych cév dochdzi k masivnimu
krvéceni a dtlaku srdce krvi v jeho obalu — osrde¢niku, srdce muze selhat. Prvni pomoc kromé volan{ 155 neni Zadna
a nésledky jsou vétsinou fatdlni. P¥i poranéni plic se zhorSuje dychédni, mizZe vzniknout pneumothorax, zranény

zacne hute dychat.
Co to je ten pneumothorax?

Pneumothorax je splasknuti plice, diky priniku vzduchu do pohrudniéni dutiny. Plice nemd Zzddnou kostru, zaziva
pfipomind spi igelitovy sacek. V hrudniku je podtlak, ktery udrZzuje plici rozfouknutou. Pfi poranéni vnikne do

hrudniku vzduch zvenku, nebo ze samotné plice. Plice splaskne a pfestane dychat.
Mize ¢lovék s pneumothoraxem dostatecné dychat?

MiZe. Pneumothorax je vétSinou jednostranny. Pohrudni¢ni dutiny mezi sebou nekomunikuji, takZe i pokud jedna
plice tplné splaskne, druhd dychd normalné dal. Zdravy ¢lovék v klidu s jednou plici dokdze dychat bez problémt.
Navic, plice nemusi zkolabovat celd, ¢asto jsou mezi ni a pohrudnici sristy, které kolaps neumozni, takze ¢ast plice

dokdZe dychat i kdyz je postiZend pneumothoraxem.
Proc¢ nedoporucujeme polopropustny ventilovy obvaz?

Za prvé je hrozné komplikované ho udélat — sehnat igelit, niZzKy, néco na zalepeni, co bude na zakrviceném
hrudniku drZet i po pul minuté. Za druhé je riziko, Ze to odpoutd nasi pozornost od stavu zranéného. NejdileZzit&jsi
duvod je ale ten, Ze to problém vibec nefeSi. Pfi proraZeni hrudni stény ale téméf ve 100 % piipadi dochazi i k
poranéni plice. Vzduch tedy neproudi dovnitf pouze pres hrudni sténu, ale i ze samotné plice. To uz ani ventilovy

obvaz vyfesit nedokdZe, pneumothorax tam bude porad.
Pro¢ nedoporucujeme kazdou diru v hrudniku zakryt dlani v rukavici?

Ze stejného divodu jako u ventilového obvazu, vzduch do pohrudniéni dutiny proudi i z plice, nejen zvenku. Ucpdn{
otvoru tedy stav nefesi, tlakem na rdnu navic pisobime zranénému bolest. Pomoci by to mohlo pouze v situaci,
kdyby by byla poranénd pouze hrudni sténa a plice by byla v pofddku. Zkusit to proto mizeme, pokud se zranénému
$patné dycha4, ale Sance na uspéch je mala.

Co kdyZ ma ¢lovék polamana Zebra?

Zlomeniny Zeber jsou Casté a ve vét§iné piipadu ¢lovéka piili§ neohroZuji, i kdyZ jsou velmi bolestivé. Muzou ale
zpusobit poranéni a krvaceni z cév, které kolem nich probihaji, nebo poranéni plice (jedna z nejcastéjSich pfti¢in
uzavieného pneumothoraxu). Po kazdém trazu hrudniku, kdy zranény pocituje bolest pfi hlub$§im nddechu, pfipadné
pri tlaku na hrudni kost ¢i z boku na Zebra (normédlni hrudnik je pruzny), by proto urcité¢ mél vyhledat 1ékate, aby se
vyloucilo krvaceni a poranéni plice. Podstoupit jeden RTG je lepsi nez feSeni naslednych komplikaci. 1 pfi
zlomenindch Zeber ¢i hrudni kosti rozhodné zahdjime masdZ srdce u nedychajicich bezvédomych. Zlomen4 Zebra se
pod tlakem vyklenuji smérem ven a riziko poranéni srdce je tedy minimalni.

Pro¢ nevracime organy zpét?

Vyhfeznuti orgdnt je v podstaté pouze u poranéni bficha. Bfi$ni sténa obsahuje svaly, které se pfi jejim poranéni
stdhnou a zpusobi Ze bfisni sténa je tuhd a neumoZni ndm organy vritit zpét. Navic je riziko, Ze bychom je tam vratili
Spatné otoCené, coz by mohlo vést k zdstavé jejich prokrveni a velmi rychlému odimrti organt. DuleZité je,
abychom zabrdnili jejich osychdni a zmensSili tak jejich poSkozeni do doby, neZ se pacient dostane na operacni sil.

Velmi efektivnim obvazem je potravinaiska folie - velka plocha, Cistota a zabranuje vysychani.
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Dalsi informace pro zvidavé lektory

KaZda plice je ve vlastni pohrudni¢ni dutiné, kterd je ohrani¢end bldnou — pohrudnici. Pfi nddechu se stdhnou
dychaci svaly, co zplsobi zvétSeni objemu pohrudni¢ni dutiny (zveda se ndm hrudnik). ProtoZe je to uzaviena dutina
tak vznikne podtlak, ktery umoZni rozepnuti plice a nasiti vzduchu do ni. Vydech je d&j opacny — svaly se uvolni,
zmens$i se objem dutiny, zmens{ se podtlak, co umozni plici kolabovat a vzduch je vypuzen ven. Problém nastiva,
kdyZ do pohrudnié¢ni dutiny vnikne vzduch. Podtlakovy efekt najednou nemuze fungovat, plice kolabuje, nemuze se

rozepnout a neni mozné s ni dychat.
Pneumothorax medicina rozdéluje na:

- otevieny, kdy se vzduch do pohrudni¢ni dutiny dostava pres otvor v hrudnf sténé. Je mélo Casty (5-10%), prakticky
vznikd jen pii stielnych a bodnych poranénich, raritn€ pfi paddu na ostry predmeét. Na hrudni sténé€ je dira, nékdy skrz
ni unikd vzduch - tvofi se péna.

-uzavieny, kdy se vzduch do pohrudni¢ni dutiny dostdva z plicnich sklipkl pfi poranéni plice. Je Castéjsi, pomuze
pouze oSetfeni poranéné plice v nemocnici a odsati vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. Na hrudniku neni vidét nic, nékdy

pfi stlaceni citime pohyb zlomenych Zeber. MiZe také vzniknout z prasknuti zeslabené ¢asti plic bez drazu

-tenzni (ventilovy) — muze vzniknout u obou pfedchozich. Otvor, kterym pronikd vzduch funguje jako ventil, pfi
nddechu umozni vniknuti vzduchu, pfi vydechu se uzavie (zalepi) a vzduch nemuze ven. Zacne se tam hromadit,
utlacuje srdce a cévy a bez okamzité 1ékatské pomoci ¢lovék umird. Otvor miZe byt ve sténé hrudniku, nebo v plici -

tam ovSem igelit nenalepime.

Rozdéleni pneumothoraxi je jedna z nadbyte¢nych znalosti, které opravdu nepomohou v poskytovani prvni pomoci,

nevykladejte je svym posluchac¢tim.

Metodicka cast

Poranéni trupu pati{ mezi okrajova témata, navazuje na vnitini krviceni, proto se pfednasi az po ném. Na kratkém
kurzu na tohle t¢éma obvykle nenf Cas, je moZné pouze zminit zdsadni body v rdmci pfedndSky o vnitinim krvéceni.
VEtsi prostor je mozné tomu vénovat na kurzech pro skupiny se zaméfenim na outdoor, autonehody a situace, kde je
vys§i riziko vrazu.

Postup vykladu: po tivodnim shrnuti a zopakovani obecnych doporuceni pro vnitini krviceni je vhodné predndsku
rozdélit na jednotlivé oblasti — hrudnik, bficho, panev. U kazdé oblasti zminit jeji specifika a pak nechat prostor na

dotazy, na zavér shrnuti (5 zdsad).

Lektor by si mél téma dobie nastudovat, aby byl schopny zodpovédét Casto sloZité dotazy (vétSinou na

pneumothorax) jednoduse a navic v kratkém casovém useku.

Je dulezité si uvédomit, Ze se asto jednd o zdvazné stavy se Spatnou progndzou, tcastnici si je nedokazou jednoduse
predstavit a na téma je malo ¢asu. Neni snadné jim to pfibliZit pomoci demonstrace nebo mikrosimulaci, na které pfi
predndsce stejné neni Cas, na druhou stranu se poranéni trupu daji vyborné pouZzit do vétSich simulaci jako je
autonehoda, pady, po kopnuti, pfipadné je zaradit do simulaci bolesti na hrudi, obtiZzZného dychani, pétefe, nebo

bolesti bricha.

Jako probiritko je mozné pouzit demonstraci vytahovani “noZe z rany“ za pouziti rajéatového dzusu (alternativou je

dZus jahodovy, barva neni tak hezk4, ale da se nédsledné vyuZit jako miniobcerstvéni)

Autori Matis NiZnansky a Barbara NiZnanskd
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Cukrovka

Autori Robert Pleskot, Liba Ourodovd a Barbara NiZnanskd

Souhrn

Cukrovkari vidycky cukr! Cukrovka je celoZivotni nemoc, kterd postupnym zvySovanim hladiny cukru a téZkou
dehydrataci nemocného zabije. Lécba udrZzuje cukr v krvi na normdlni hladiné. Pii nepoméru mezi 1é¢bou a pifjmem
potravy muZe hladina cukru vlivem 1éki pfili§ klesnout. Dojde ke zméné chovéni, poceni. Stav se miZe zhorsit az k

bezvédomi a kie¢im. Cukr pomliZe a neubliZi.

Dramaturgicka poznamka pro lektora

Cukrovka je problematické téma pro rozpor mezi dlouhodobou lé¢bou (co nejméné cukru v potraveé) a okamZitou
prvni pomoci (poddni cukru zachrani mozek). Naprosté pochopeni mechanismu nemoci a 1é¢by je pro lektora
nutnosti. Nepfetézte své posluchace informacemi. VZdy je nutno propojit s tématem zmény chovani - laickd

"diagnéza" JE DIVNEJ. Prvni pomoc je zavisld na stavu védomi - rekapitulujte rovnéz stupnici poruch védomi.

Osnova vykladu

Skripta: str.31, 32 (komentar k obrazktim s burikami niZe)
1. Sladka nemoc - ivod do cukrovky a jeji 1écby

2. Zdravy ¢lovék

3. Moc cukru

4. Malo cukru

5. Jak dat cukrovkafi cukr

Vyklad pro studenty

Sladka nemoc

Cukrovka je celoZivotni onemocnéni pfi némZ organismus neni schopen zpracovdvat cukr. Postihuje celého ¢lovéka,
nelécena zabiji. I IéCend muze po letech trvani zpisobit poSkozeni orgdnt.

Obtize nemocného vznikaji z nedostatku inzulinu. Inzulin je hormon tvofeny slinivkou, ktery pomdhd cukru
vstupovat do svalovych a tukovych bunék. V krvi cukrovkare se tedy hromadi cukr, ktery télo neni schopné vyuZit.
Uz pied tisici lety pfiSel nemocny k $amanovi a postéZoval si na tnavu, Zizefi a neustdlé moceni. Saman ochutnal

jeho mo¢ a pravil: "Mate sladkou nemoc, brzo umiete. Usporadejte si Zivot, krdvu (jako poplatek za diagnosu)

nechte v ohradé€ vlevo, sbohem". Poddvdnim inzulinu injekcemi zacli cukrovkaéfi Zit, ale objevily se dal$i problémy.
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Zdravy clovék
Najime se, v krvi ndm stoupne hladina cukru a slinivka vyplavi inzulin. Oteviou se "dvitka" pro cukr a svaly a jatra
jej zpracuji. Hladina cukru v krvi zase poklesne. A takhle to jde pofdd dokola. Hladiny cukru v krvi a vyplaveného

inzulinu kolisaji v zavislosti na pfijmu potravy.

Cukru je moc!

Nemocny cukrovkou nenf schopen zpracovévat cukr z potravy. Vznikd paradoxni situace - cukru je v krvi hodné, ale
svalové a tukové bunky kii¢i hlady - bez inzulinu se do nich cukr zkriatka nedostane. Ze svalid je vysilan
signdl-mdme hlad! Pfijimdme cukr potravou, vyrdbime ho v jitrech. Hladina cukru v krvi stoupd.

Na rozdil od svalt a jater mozek k vyuzivani cukru inzulin nepotfebuje. Mozek je zatim spokojeny.

Té&lo vyluduje prebyteény cukr ledvinami spoleéné s velkym mnozstvim vody. Clovék &asto &ird, md neustéle Zizedt
a porad pije. MiiZze byt unaveny, citit se slaby, zvracet, mit rozmazané vidéni, hubne. Pokud se stav nelepsi (¢loveék
nevyhledd 1ékatfe) muze dojit aZ k tézké dehydrataci, zmatenosti a ndsledné az k bezvédomi (to uz ani mozek
spokojeny nenf). Clovék rychle a zhluboka dych4, dech miiZe byt citit po acetonu.

S timto stavem v prvni pomoci téméf nesetkdme. Aby se neléceny cukrovkar propracoval aZ k bezvédomi, muselo by
to trvat dny az tydny, né€kdy i déle (zdleZi na tom, zda je organismus schopny jesté néjaky inzulin tvofit a vyuZit nebo
ne). Clovék spi§ sim vyhledd Iékate pro celkovou slabost, Zizefi, nevolnost a neustdlé chozeni na zachod. Nemocny s

pfebytkem cukru potiebuje hlavné vodu a 1ékate, ale poddnim cukru nic nezkazime.

Cukru je malo!

Clovék uz ma diagnostikovanou a 1é€enou cukrovku. Nejcastéji se jednd o pacienty lé¢ené inzulinem. Na zdchranné

sluzbé se s nim setkdvame velmi ¢asto.

Mozek inzulin k vyuZivani cukru nepotiebuje. Svaly a tuky ano. Pokud se v organismu najednou objevi hodné
inzulinu - oteviou se okamZit€¢ vSechny svalové a tukové buiiky (kterych je v téle ohromné mnoZstvi) a cukr nardz
spotiebuji. Dojde tedy k jeho ndhlému poklesu v krvi a pro mozek se ho uZ nedostdvd. Mozek bez cukru neni
schopny fungovat. Na jeho fungovani (i pfes jeho relativné malou hmotnost v porovnani s celym télem) je potfeba aZ
20% veskerého cukru. Proto okamZité pociti jeho pokles. Je to zdvazny stav, ktery mize velice rychle vést k

bezvédomi a ndsledné ke smrti.

Jak se stane, Ze je inzulinu v téle hodné?
Nemocny se zapomene se najist.
Prekvapi ho necekand fyzick4 aktivita.
Pichne si omylem vét$i ddvku neZ by mél.

Modelova situace-rdno zaspi a vi, Ze pfijde pozdé do price. Boji se aby nebyl prusvih. Vezme si svoji davku

inzulinu,ale uz se v tom spéchu zapomene nasnidat a rychle béZi na autobus.

Priznaky
Nékdo moznd uz zaZil pocit, kdy mu absolutné dosla energie. At uZ pfi sportu, na dlouhém pochodu, nestihli jsme se
najist... Co citime? Hlad, slabost ve svalech, maldtnost, zatmiva se ndm pied o¢ima. To stejné bude citit i cukrovkar.

Pokud si uvédomi v ¢em je problém a naji se, jeho stav se po nékolika minutach vraci k normalu.

Nedostatek cukru se miiZze projevit zménami funkce mozku. Jako vystupfiovand agrese, nervozita, nesoustfedénost,

plactivost ¢i spavost. Zména uvazovani nékdy cukrovkafovi znemoZni se najist.

Clov&k miZe byt bledy, opoceny, Spatné vidi, miZze mu byt $patné od zaludku, zvysi se tepové frekvence, busi

srdce.. Pokud se hladina cukru v krvi nezvysuje, ¢lovék zac¢ind ztracet védomi.

Hrozi zaména za opilce - ¢lovék mluvi nesrozumitelné, potaci se, pada.
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Je oslovitelny, pak reaguje uz jen na bolestivy podnét, nakonec nereaguje na nic, objevi se kiece.

Tento stav se rozviji velice rychle - jsou to fadové minuty. Je potieba myslet na mozny nastup bezvédomi a co
nejdriv podat cukry.

Co s tim?

JestliZze se cukrovkar zacne chovat divné - dejte mu cukr. Pokud ho m4 v krvi mdlo, jeho stav se rychle zlepsi a
miZete mu tim zachranit Zivot. Pokud ho ma v krvi hodné, situaci nezhorsite (jako kdyz do jezera kapnete kapku
vody). Idedlni je cukr v tekuté formé - sladky c¢aj, kolu, rozpusfte cukr ve vodé (kolik se ho tam jen vejde). Pozor na
"light" vyrobky, neobsahuji cukr !

vvvvvv

schopen - dokud sdm udrZ{ hrnicek ¢i rohlik v ruce.

Jestli uz toho schopen neni, voldme 155! Vkladani kostky cukru pod jazyk, sypdni cukru do dst a nalévani sladkych
ndpojl je velmi riskantni. V bezvédomi jsou povolené svaly, vcetné té€ch co kontroluji polykani a ovladaji nase
kaslaci reflexy. Muze dojit k uduseni. Idedlni je poloha na boku s neustdlou kontrolou dychdni.

POZOR!

PRIl

Velmi ¢astou chybnou tivahou nepouceného laika je "pichnout cukrovkafi inzulin". Inzulin v§ak (na rozdil
od kostky cukru) muze ¢lovéka zabit, proto jej podava pouze 1ékar, nebo diabetik sam sobé pii plném

védomi.

Podklady pro dotazy studenti

MiiZe se sniZit cukr i u zdravych? Jisté, jednd se o zndmy "hlad’ak" krizi u sportovci, nebo omdleni bez snidané na
pocétku dne. Stav je kritkodoby a u zdravého Clovéka se upravi sim. Samoziejmé prvni pomoc pomuZe stejné -
sladky népoj, nebo ¢étyti kostky cukru. Hlad’dk v prub€hu vykonu v nebezpeénych podminkach (zima, horolezectvi)
miZe ohrozit Zivot drazem nebo ztratou orientace. Cukr se ale u zdravého doplni vZdy funkci jater. Na samotny

pokles cukru muze umfit jen pfeddvkovany inzulinem.

Po jakém case cukrovkar umie na sniZenou hladinu cukru? Té&Zko fici, jde o poskozeni mozku, které neovlivn{
dalsi zivotni fce. Nebezpeci je jen pii zapadnuti jazyka. Vzhledem k ndrokim mozku si myslim, Ze 10 min
neméfitelné glukozy uz mozek poSkodi. Nakolik moc??? --DRobert 11. 7. 2010, 19:48 (UTC)

Jak vlastné poznam cukrovkare? Podkud ndm to nefekne (nebo nenajdeme legitimaci), téZko. Neni zpilsob jak
rozlisit opilce od lehce napitého s drazem hlavy a nebo cukrovkafe. Dobre 1éceny cukrovkai vypada jako zcela
zdravy ¢loveék (dokud n€kde nenastane chyba).Komukoliv se zménami chovani lze podat bez nebezpeci sladky

napoj, pokud udrzi v ruce hrnek.
Nékteri cukrovkari nepotirebuji inzulin? Pro¢ jsou cukrovkari tlusti, kdyZ nemohou ukladat cukr do tuku?
Cukrovky mame dva typy:

Naprosta vétSina onemocnéni vznikd na zdkladé pfiliSného piijmu energie. Nemoc vznika obvykle ve stfednim

a star§fm véku. Inzulin vétSinou nenf potfeba, pouZivaji se tablety a dieta. Pacienti maji nadvahu.

Asi desetina onemocnéni vznikd na zdklad€ poruchy imunity obvykle v détstvi. CeloZivotné€ se musi poddvat

inzulin. Pacienti mohou byt hubeni

Miuze nedostatek cukru vzniknout i u lidi, ktefi jen berou prasky (tedy nepichaji si inzulin? Ano, dochazi k
tomu mnohem méné nez u cukrovkaiu 1é¢enych inzulinem. Tabletky pusobi déle, takZe se porucha védomi muze
vrétit. Je nutnd kontrola 1ékafem i po najedeni. Stav po pfeddvkovani tabletami je tedy minimdlné stejné riskantni

jako pfeddvkovéni inzulinem.

Kolik se ma vlastné podat cukru? Minimalné 16 g - tedy rozpusténé 4 kostky cukru, nebo 150 ml dZusu. Tekutiny
se vstfebdvaji rychleji. Jinak 1ze podat jeden krajic chleba. Paradoxné ¢okoldda je méné vhodnd, protoZe obsahuje
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velky podil tukt, které zpomaluji vstiebavani glukézy do krve. Trva pfiblizné 5-10 minut, neZ se cukr z prijaté
potravy v trdvicim traktu vstfebd do krve stav se zacne lepSit. Pokud pfiznaky pokracuji i po 15 minutich od piijmu

potravy, je nutné piisun cukrl zopakovat.

Ziachranka davd 40% cukr do zily, pfi bezvédomi pfi snizené hladiné cukru je davka 40-80ml tj. 16-32g i.v. K

probirdni dochédzi do 5 minut.

Pro¢ mu nemizu dat napit, kdyZ ten hrnek neudrzi ale kouka? Nabizeni ndpoju je mozné pokud svalova sila
postizeného sta¢i na udrzeni hrnku s ndpojem, tento test ndim ukazuje, Ze svaly krku budou schopny zabranit
vdechnutf tekutiny. Velmi instruktdZni je video "Léada je divnej".

Kostka cukru pod jazyk se fakt neda pouzit? V nedostupnosti odborné pomoci lze pouzit vloZzeni medu ¢&i cukru

mezi tvaf a zuby. Pozor ale aby vds nemocny nepokousal! Pozor na vdechnuti.

Jak se chovat k cukrovkari na tabore? Cukrovkafi jsou jedni z nejlépe poucenych pacientd, pokud si nejste
¢imkoli jisti, nebojte se jich zeptat. Jejich celoZivotni 1é€ba spocivd ve spradvném vyrovndvani hladiny cukru a
inzulinu v krvi. Museji mit pravidelny rezim jidla, dostatek ¢asu aplikovat si inzulin a pak se v klidu najist. Pokud
maji u sebe laickou stiikacku s glukagonem, je potieba si ji prohlédnout a informovat ostatni vedouci jak vypada a k
¢emu je. Inzulin si musi pacient aplikovat vZdy sam. Nikdy ho nepodava neskoleny zachrance.

Nékteri cukrovkari maji u sebe zachrannou injekci?

Pokud méa u sebe diabetik nouzovou laickou injekci ( oranZovy obal, ndpis GLUKAGEN) je moZné injekcné
aplikovat hormon glukagon, ktery zvrati icinek inzulinu. Je potieba injekci i jeji pouZiti znat. Pozor - injekce,
kterou najdeme u cukrovkare vidy, je inzulin, ktery je pri predavkovani smrtelné nebezpec¢ny !!!

N7

Co zvySena hladina cukru? Jako pfic¢ina bezvédomi je nesmirné fidk4. SpiSe se bude jednat o mirné obtize. Muze
se stat, Ze 1é¢eny cukrovkari z n&jakého divodu nemd u sebe inzulin. Rozbije se mu, zapomene ho doma... Cukr se
mu bude v krvi hromadit a dostane se do situace, jako kdyZ cukrovku dostdval (nds obrazek ¢.2) Je urcité dulezité,
aby tenhle nemocny co nejdfive vyhledal 1ékafe. Z poc¢atku to neni situace, kdy by akutné §lo o Zivot. Ale béhem pér
dni by se situace mohla velice zdramatizovat. NeZ bude mozné 1ékate vyhledat,doporu¢ime namocnému pit hodné
vody, nenechdme ho jist sladkd kalorick4 jidla a omezime jeho fyzickou aktivitu.

O veselé buirice ve tirech déjstvich
(komentaf k sou¢asnym skriptim str. 32)
Klicky = inzulin
Cukr = cukr (konkrétné zde kostkovy, jestli je to v krvi jinak, to nevime, my tam nebyli)
Obraz prvni: ,,bunka je rada“

- proc je burtika rada - protoZe ma cukr

- kdyZ se najime, do krve se ze slinivky vyplavi klicky, které oteviou dvitka cukru
Obraz druhy: ,,burka neni rada“

- protoZe je zaviino, nejsou klicky

- vola:“Chci cukr!®

- jime cukr

- jatra vyrabi cukr

- v krvi je tedy spousta cukru

— cukr se vyplavuje moci, lidé se dehydratuji a umfou - dplavice cukrova

- feSenim je dodat kli¢ky injekéné, ale nesmi se to prehnat

Obraz treti: ,,buiika se dési, vSude jen klicky*
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- cukr se rychle spotiebuje
- mozek nemd cukr
- jde o otdzku minut

- ¢loveka zachrani pfisun cukru

Zakladni informace pro lektory

Stavba, bourani a hormony

V zivém téle probihaji dvé skupiny biochemickych pochodil. Jedny stavi, vytvéieji slozité litky z jednoduchych.
Spotfebovavaji energii a miZeme si je dovolit ve chvilich klidu a najedeni. Druhé odbourdvaji zasobni latky na
energii a umoZiuji ndm podat vykon. Potfebujeme oboji, utéct pfed medvédem i nabrat sddlo na zimu. Tyto stavy se
v extrému vylucuji, ale béhem vétSiny Zivota probihaji oba typy reakci. V soucasné civilizaci pfevaZuje stavebni
rezim, coZ je mozno pozorovat na vdhovém pfirastku spole¢nosti. Nase t€lo je vSak designovano na vykon, coz
prinasi mnohé civiliza¢ni choroby.

Obé skupiny jsou fizeny hormony, které vylad'uji vSechny Césti t€la na spravny rezim - stavbu, nebo odbourdvani.
Hormony jsou signdln{ l4tky kolujici krvi. Pfi setkdni s cilovou buiikou hormon jako kli¢ v zdmku otevie dvefe pro

néjakou akci.

Zakladnim stavebnim hormonem je inzulin, jeho hlavni funkci je uklddat pfebytky cukru. Té€lo za normdlnich
okolnosti nevylouéi zadny cukr do stolice ani mo¢i. Inzulin uklada cukr do ti{ organt. Do svalu a jater ve formé
Skrobu. Jaterni Skrob slouZ{ jako zdsobarna mezi jidly a kratkodobé hladovéni. Svalovy skrob umoziluje vyssi vykon.
V tukové tkdni se cukr zpracovdvé na tuk - energetickou "konzervu" pro vytrvalostni vykon a del§i hladovéni.

Nedostatek inzulinu vede k nechopnosti zpracovat cukr.

Cukrovka a jeji typy

Nedostatek inzulinu je bud’ relativni (slinivka produkuje inzulin ale sval a tuk na néj nejsou schopni reagovat); a
nebo absolutni (viibec nenf slinivkou tvofen). Tyto "typy" cukrovky jsou ve skute¢nosti odlisné choroby, které maji
spole¢nou vysokou hladinu cukru v krvi. Lécba muZe vyvolat snizenou hladinu cukru u obou typd, prvni pomoc je

shodna.

Asi 90%, tedy naprostd vétSina cukrovkafu - inzulin se produkuje, ale tkdné ho nejsou schopné vyuzit. Postupné i
tady klesa tvorba inzulinu slinivkou. Jsou to star$i nemocni, vétSinou tlusti ¢asto s dalsimi komplikacemi (s vysokym
tlakem, vysokym cholesterolem...) Lec¢ime zpocatku dietou a redukci télesné hmotnosti. Pozd€ji se ptidaji tablety,
které pomdhaji tkanim spravné inzulin vyuZzivat. I tenhle nemocny se muze ¢asem dopracovat do stavu, Ze bude
potfebovat inzulin. Pfi hladové dieté, se stav nemocnych miZe vyrazné zlepsit a obejdou se zcela bez 1éki. Soucasny

nazev typ II, staré matouci ndzvy stafecky diabetes, diabetes nezavisly na inzulinu.

Asi 8% vSech cukrovkafu - slinivka neprodukuje vibec Zadny inzulin. Na viné je porucha imunity, kterd pfestieli a
nici nasi vlastni slinivku. Jsou to nemocni, u kterych se cukrovka projevuje vétSinou jiz od détstvi. Lécba spociva v
dodévéni inzulinu uméle. Pichd se injekci pod kidZi, nejéastéji do bficha. Dal$i moznosti je kontinudlni poddvani
inzulinu tzv.pumpami. Pumpu md nemocny pfipevnénou u pasu a z ni vede jehli¢ka pod kazi. Inzulin nejde podévat
v tabletach, protoZe se roz$té€pi v Zaludku. Béhem Zivota se miZe objevit obdobi, kdy neni nutné inzulin podavat,

trva jen asi rok. Soucasny ndzev typ I, star§i ndzev diabetes z4visly na inzulinu nebo juveniln{ diabetes.

Celosvétové trvale nartistd pocet cukrovkait (hlavné ILtypu). V Evropé jde nyni o cca 5% obyvatelstva. V Ceské
republice se pocet nemocnych vice nez zdvojnasobil za poslednich 25 let. Zfejm¢ neni daleko doba, kdy timto
onemocn&nim bude postizen kazdy desdty ob&an CR (podil bez ohledu na v&k; ve vyssich v&kovych kategoriich

bude potom Cetnost onemocnéni jesté mnohem VveEtsi).
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Hlavni pfic¢inou cukrovky II. typu je pohodlny zpiisob Zivota - mélo pohybu s konzumaci velkého mnoZstvi vysoce
kalorické stravy nevhodného sloZeni, které zplsobuji u velké Cdsti obyvatelstva otylost. Pouzivd se i pojem
"kokakolonizace", vyjadfujici Casty pfijem "macdonaldovské" stravy s pomérné vysokym obsahem sacharidi a tukt
(hamburgery hojné zapijené kolou).

Zbylé formy cukrovky jsou vzicné, jedna z forem vznik4 béhem téhotenstvi. I kdyZ odezni, je urcité riziko, Ze za

10-20 let se u takto postizenych objevi diabetes II. typu, zejména nedokdZi-li udrZet normdlni t€lesnou hmotnost.

Vzdélavaci film o epidemii obezity - anglicky !!!

Lécba a pokles hladiny cukru
Uspé&ind 1é¢ba cukrovky stoji na tfech pilffich: inzulin, dieta a fyzick4 aktivita. Inzulin a fyzicka aktivita hladinu
cukru snizuji, proti tomu energeticky vydatné jidlo a odbourdvaci hormony hladinu cukru v krvi zvysuji.
Lécba cukrovky je také vyrazné ovliviiovana infekci a stressem. Dochdzi k zvySeni hladiny odbourdvacich hormont
(adrenalin, glukokortikoidy) a hladina cukru se rozkolisa.
Podévani inzulinu se snaZi napodobit pfirozeny rezim, ma vSak tyto omezeni:

- inzulin se vstiikuje pod kiiZi, nikoliv do Zil uvnitf bficha, sméfujicich od stiev k jatrim

- inzulin se vét§inou podava narazove

- davku inzulinu nelze pIné€ regulovat podle mnoZstvi pfijaté potravy
Riziko nedostate¢né, nebo pfehnané davky provazi cukrovkafe po cely Zivot. VSechny typy cukrovek, které jsou
léCeny inzulinem, nebo tabletami mohou mit komplikaci sniZzenou hladinu cukru. Dva ze sta diabetiki 1éCenych
inzulinem na hypoglykémii zemfou (2,4% Oxford Handbook of Emergency Medicine)
Cukrovkar, ktery citi pfiznaky poklesu cukru (jesté pred tim, neZz pfijdou rizné projevy nevolnosti, to muze byt
pouhy hlad), by mél okamzité zanechat vSech Cinnosti, kterymi by mohl ohrozit sebe i ostatni: fizeni auta, price se
stroji, s ndstroji, s nebezpe¢nymi chemikéliemi apod., plavani nebo pobyt v napusténé vané.
Hrozi nebezpeci poranéni sebe nebo jiného nebo i imrti. Opakované stavy s minimalni hladinou cukru mohou pak
zanechdvat trvalé zmény v centrdlnim nervovém systému projevujici se ndpadnym poklesem intelektovych
schopnosti, zejména u détskych cukrovkatu.
Hypoglykémie v Zdravotnickych Novinach 2 ptiginou poklesu cukru muze byt i sauna, ¢i slunéni

Velmi dobry prehledny ¢lanek o cukrovce na ¢s. wipedii B3I Vhodné prostudovat jako celek.

Dlouhodobé komplikace

Cukrovka je celozivotni choroba. Kromé ndhodnych poklesti hladiny cukru ohroZuje cukrovkafe dlouhodobé

vowe

poskozeni cév. Mirné zvySené hladiny cukru rozleptivaji cévy celém téle. Cukrovka je hlavni pfi¢inou slepoty v

naSich zemich a druhou nejéastéjsi pfi¢inou selhdni ledvin. Poskozeni cév v nohou vede k necitlivosti, viedim a

ndslednym amputacim.

Zivot ohrozuji poskozené cévy v srdci (infarkt myokardu) a v mozku (mrtvice). Diabetes mellitus zkracuje Zivot v
priméru o 8-10 let. Proto se cukrovce fika "tichy zabijak".

Lécba musi byt dislednd a kontrolovana hladinami glykovaného hemoglobinu (krevni barvivo ukazujici dspé$nost
1ééby). V soucasnosti se doporucuje v¢asné nasazeni inzulinu u vSech typi cukrovky. Je vSak prokdzdno, Ze
cukrovka vznikajici z vysokého piijmu energeticky bohaté stravy se da dietou vyrazné ovlivnit.

Prezentace o dlouhodobych nésledcich cukrovky 41 Rozsahlejsi stranky zaméfené na zménu piistupu k 16¢bé

diabetu, zajimavé.



http://theweightofthenation.hbo.com/films/trailer
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hypoglykemie-priciny-priznaky-lecba-294476
http://cs.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus
http://www.rok1.cz/diabetes-hra/
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Dalsi informace pro zvidavé lektory

Lécba cukrovky od starovéku spocivala v piisné diet€¢ a poddvéani tekutin. Mohlo to pomdhat jen malé casti

cukrovkara (tém II typu), vétSina jich umirala. Inzulin se injek¢né pouziva od roku 1921.

Normalni hladina cukru v krvi je 4-6 mmol/l. Cukrovku snadno diagnostikujeme u ¢lovéka, ktery ma v pribéhu dne
vic jak 11 mmol/l. Pohybuje-li se ¢lovék na rozhrani té€chto hodnot, provadéji se glukézové testy. Nechdme
nemocného vypit 75g glukézy rozpusténé v hrnku vody a pak v krvi sledujeme hladinu cukru. Hladina 11 mmol/l je

(o3

také hrani¢ni pro piepad cukru do moci. Pfi vyssich hladindch je mo¢ sladka.

Mnozstvi glukézy v 5 litrech krve zdravého Clovéka je asi 5 gramu, coZ je obsah jedné kdvové 1zi¢ky. Celkové
mnoZzstvi glukézy v raznych tekutinich a burikach dospélého ¢lovéka odpovida asi dvéma polévkovym 1Zicim.[5]

Vv v

Pokud md nemocny doméaci glukometr (méfi¢ hladiny krevniho cukru), méla by se hodnota krevniho cukru
pohybovat mezi 4 a 7 mmol/l. PouZiti glukometru vyZaduje pichnuti do prstu a odebrani kapky krve, neni to moZné

délat bez minimalniho zacviku. Nizkd hladina cukru byva nékdy signalizovana pismeny ,LO*

Pouziti glukagonové injekce - GlucaGen HypoKit je oranzova krabicka obsahujici hormon glukagon ve formé
prasku a injekci s vodnym roztokem. Injekce neobsahuje glukézu, nybrz pouze hormon glukagon, stimulujici
ampulky s praSkem glukagonu, protfepat a natdhnout hotovy roztok glukagonu zpét do injekéni stifkacky. Lze
aplikovat jak podkozné, tak i do svalu (pfi¢emz ze svalu se glukagon vstiebava rychleji). Pfi bezvédomi jde o cas,
tudiZ je tfeba aplikaci provést co nejrychleji, protoZe nulova hladina cukru muZe poskodit mozek. Nejlépe je
postizenému pichnout injekci (klidné i pfes odév) do stehenniho svalu. Pokud se glykémie zac¢ne zvedat, pockame,
az diabetik nabude védomi a ddme mu sladké jidlo (nejlépe v tekuté forme). Pokud se vSak diabetik z bezvédomi
neprobere, je tfeba zavolat rychlou zdravotnickou pomoc. Podani glukagonu tusty nepfichdzi v dvahu, protoze v
travicim traktu se glukagon rozkladd. PouZiti glukagonu jako prvotni a nejlepsi prvni pomoci pfi sniZené hladiné
cukru je diskutabilni. Jatra nemusi Zddnou vyznamnou zdsobu glykogenu obsahovat, piipadné mohou byt enzymy
Stépici glykogen inhibovany predchozim poZitim alkoholu - v obou piipadech je glukagonovad injekce netcinnd.
Vysoka cena injekce a kratka expiracni doba je rovnéZ problémem.

Podéni cukru do dutiny dstni je zpochybriovdno, pres letité pouzivani. Pfes dutinu dstni se vstfebava pouze Cistd
glukéza. Obycejny cukr - sacharéza se rozpusténd ve slindch dostdva do stieva (Clovék ani v bezvédomi nepiestiva
vylucovat a polykat sliny), zde se $t€pi na své monosacharidové podjednotky, z nichz jedna - glukézova - je
aktivnim transportem velmi rychle pfesouvdna z bunék stfevni sliznice do krve. Pfi dojezdu zachranky do 15 minut

je riziko podani cukru do ust Spatné o mnoho vétsi nez mozny benefit z vstfebani malého mnoZzstvi.

Hladovy ¢lovék je nervézni (pfiznak sniZeni hladiny cukru, stejné jako u cukrovkare). Rada pro Zeny do manzelstvi:
~krm dobfe tu bestii“.

Slovni¢ek pro 1ékafe a a masochisty:
hyperglykemie je moc cukru a hypoglykemie malo cukru (v krvi)
glukagon je hormon, protihra¢ inzulinu

glykogen je Zivocisny Skrob (molekula sloZzend z mnoha glukéz), ktery slouZi jako zdsobdrna ve svalech a

jatrech
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Metodika pro lektory
Vyklad cukrovky se zac¢ina heslem ,Cukrovkafi cukr!“ a timto heslem se posléze také skonci.

Cukrovka ndm v kurzu muZe zabrat neimérné ¢asu a vyvold rozsdhlou diskuzi. Takika v kazdé rodiné je diabetik.
Lécba cukrovky je vysazeni cukru a v kurzu my paradoxné tvrdime, Ze se cukr musi podat. Méstska legenda o
diabetikovi "kterého nechali v cele umfit bez inzulinu" a vyjadfeni mluv¢iho policie "Smrt zavinil nedostatek
inzulinu a hypoglykemicky Sok" zanechdvaji v myslich totdlni zmatek. (Ob& citované véty jsou vyvolany

nepochopenim mechanismu vzestupu a poklesu cukru).

Jednou z moznosti celkového pojeti tématu cukrovka je nefici z rozsahlého vykladu témér nic a na nékolika
historkach dokumentovat zakladni hesla (posledni vystiel). Podle nasich zkuSenosti je obecné pochopeni
problematiky cukrovky po prednasce cca hodinové témér na stejné drovni jako po 10 minutovém show.

Pojem "diabetické koma" je vysoce matouci, protoZe propojuje z hlediska prvni pomoci dva zcela odliSné stavy. Ve
vykladu vzdy spojujte dohromady pojmy:

e nizk4 hladina cukru

e rychly néstup

e piimé ohroZeni mozku

e zapotiebi je podat cukr

Pro prvni pomoc je téméf bez vyznamu druhy vyjimecny stav:

* vysoka hladina cukru

* pomaly nastup

» zdkladni problém dehydratace”

* cukr nemize ublizit

Opakované zdiraznéte, Ze téma je slozité, ale feSeni jednoduché: Komukoliv se zménami chovani (bez irazového
déje) 1ze podat bez nebezpeci sladky napoj, pokud udrzi v ruce hrnek. Vyklad mechanismu cukrovky lidé sleduji
s velkym zdjmem, jsou vSak zavaleni informacemi a refrén"Cukrovkafi cukr" je vhodné pouZivat opakované.

Celé téma lze zacit mikrosimulaci, kdy kaZdému zaddme jiné priznaky. Nékdo je nervézni, jiny je agresivni, dalsf je
malétny, nékdo je v bezvédomi... Ulastnici si uvédomi, Ze cukrovka miize mit riizné projevy. Namaskujte pocent,

nebo staci hrané utirani si Cela.

Nasleduje struéné vysvétleni co je to cukrovka. Na tabuli nakreslime tfi situace. Zdravého ¢loveéka, nemocného,
kterému se postupné zvySuje cukr v krvi a nemocného, kterému cukr v krvi prudce klesa. Viz pfiloZeny obrazek. Na

obrazcich pak demonstrujeme pro¢ cukrovkarfi vzdycky cukr.

na misté (dalsi jsou draz hlavy a otrava CO). V piipadé€ cukrovky je okamZzitd 1éCba sniZené hladiny cukru zdsadni
pro preziti mozkovych bunék.

Vzhledem k opakovanym pokustim o uduseni diabetika cukrem, je dobré pouzit vystraznou historku Vesuv a kratce
zopakovat stupnici poruch védomi.

VZdy varujte pfed poddnim inzulinu - viz historka V pohodé

Je moZné zaradit stav poruchy védomf{ u cukrovkare v pozdé&;jsi fazi kurzu, tfeba do kolotoce, nebo velké simulace.
Pozor na termitologii!! Pojmy hypoglykémie (sniZzend hladina cukru) a hyperglykémie (zvySend hladina cukru)
zdsadné ve vykladu nepouzivime. Pokud jsou pouzity v dotazech, vZdy je trpélivé pfevadime do CeStiny. Vyraz
"mam hypo" sice miZe pasobit cool ale podobnost obou pfedpon mate i zdravotniky. Zcela tragicky dopadne vyklad,
zapletete-li se do pojmu glykémie, glukagon, glykogen ...

Cely vyklad pouzivd pojmu "cukr" a védomé nespravné propojuje chemické nazvy glukéza (krevni cukr -
jednoduchd molekula) a sacharéza (kuchynsky cukr, tj fepny - molekula sloZend ze dvou jednotek) Podle naseho

nazoru je vhodnéjsi pojmy sacharéza, glukéza a fruktéza ponechat pro gymndzia a vyssi Skolstvi. Z hlediska prvni



http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Historky_o_cukrovce
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Historky_o_cukrovce
http://metodika.zdrsem.cz/index.php?title=Historky_o_cukrovce
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pomoci je to Ihostejné - VSECHNY cukry se v téle pfeméni na glukézu, z hlediska prvni pomoci v dostate¢né dobé.

Vzhledem k rozdilnym piistupim k vykladu je probihd uvniti ZDrSEMu dlouhodoba diskuze o obrizcich ve
skriptech, ale i celém vykladu. PouZiti kiivek nebo bunék vSak vyklad samotny tolik neovlivituje. Ocekdvejte nové
vydan{ skript.

Alternativa pro pedagogy /velmi kompaktni/

1. cukrovkdf ve tiid€ - spolupracujte s nim, rezim

2. vztah inzulinu a hladiny cukru v krvi, prubéh 1é¢by

3. sniZend hladina cukru pro¢ a priznaky

4. jak dét cukrovkari cukr

Posledni vystrel a dalSi vykriky

¢ Posledni vystiel
Je divnej? Nemél draz?
Udrzi hrnek? Sladky ndpoj pomutZe a neubliZi.
Cukrovkarfi cukr!

* Inzulin je zbrari !

Autori Robert Pleskot, Liba Ourodovd a Barbara NiZnanskd

NAPADY, ZKUSENOSTI A POSTUPY POPISOVANE NA TECHTO STRANKACH JSOU VYZKOUSENY
NA KURZECH ZDrSEM - vyuka prvni pomoci zaZitkem [!!
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Metoda 4.kroku

Metoda 4 Kkroki je obecnou vyukovou metodou Evropské Rady pro Resuscitaci (ERC), kterou pouZziva na svych
kurzech jako vyukovy prostfedek k osvojeni postupu u mozného bezvédomi. Metodu je mozné vyuZzit pro vyuku

libovolné dovednosti nebo postupu.

Disclaimer: Tento text popisuje metodu 4.krokii 7 pohledu jejiho mozného vyuZiti v zdZitkovém kurzu. Cilem textu
neni presné popsdni metodiky ERC ani vSech jejich pedagogickych aspektii, pouze moZnou aplikaci. Pro

komplexnéjsi sezndment s metodou doporucujeme absolvovat kurz BLS/AED Instruktor.

obecné

* Pro efektivni vyuziti je nezbytné naprosto piesné ukazovani lektory. Zde je velké nebezpeci predevsim pro kurzy
s vice lektory. Zdklon hlavy je mozné provést spravné nékolika zpusoby, ale lektofi ho musi ukazovat vSichni
stejné - u lektort je nezbytné piesné provedeni, u tcastniki je tfeba funkéni provedeni (nebazirujeme u nich na
detailech).

* Metoda je vynikajici pro nadrilovani postupu u bezvédomi a KPR.

» Jeji slabinou je odtaZitost od reality (nemanipulujeme s redlnym clovékem, dychdni se ve skute¢nosti nehodnoti,
)

* Metoda je vhodnd jak pro kratké kurzy (ERC ji pouZivd ve 4 hodinéch) tak jako soucést dlouhych kurzl v jejich
prvni fazi.

* ERC mad spoustu dal$ich drobnych vychytavek, které jiZ pfimo nesouvisi s touto metodou, ale strukturou
prednéseni obecné. Metodu je dobré nejprve vidét a zaZit na vlastni ktizi - doporu¢ujeme absolvovat alespoil kurz
BLS/AED Provider.

Predvedeni postupu v realném cCase a bez komentaie

* Je nezbytné, aby lektor provedl ukdzku zcela spravné.

* Ukézku je moZné provést i pred velkou skupinou, ale je nezbytné aby vSichni dobfe vid¢li.

Postup s komentairem a vysvétlenim jednotlivych ikont
Lektor pfedvadi postup, vysvétluje, odpovida na dotazy.

* Je mozZné opét provadét i pred velkou skupinou.
* Tato ¢ast miiZe byt nahrazena i "klasickym" vykladem nebo jinym vhodnym pfeddnim informaci pro¢/jak (napf.
video)
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Piredvedenim postupu lektorem v realném case s komentaiem jednoho z
ucastniki

Tento krok jiz vyZaduje malou skupinu (do 6ti osob).

Ucastniky je nutné seznamit s tim jak bude vyuka déle probihat a co se od nich bude chtit (pokud to jiZ nebylo
vysvétleno diive).

Ucastnik komentuje to, co lektor predvadi svymi vlastnimi slovy.

Po predvedeni ukdzky je vhodné zadat prostor na otazky.

Predvedeni postupu tcastnikem, dalsi jej komentuje

Ucastnik provadi ukazku, jeho postup je komentovéan dal§im tcastnikem (opakuje se do vystiidani vech tastniki

skupiny)

Ukdzku provadi vZdy ten Gcastnik, ktery u predchozi komentoval; za¢ind ten, kdo komentoval ukazku lektora.
Ostatni tc€astnici skupiny sleduji zasahujiciho, na vyzvu pasivné asistuji zasahujicimu (...potrebuji vasi pomoc,
zavolejte na 155...).

Pfed zahdjenim zdsahu popiSe tcastnikovi zadan{ situace (Jste na zastdvce, vidite starsiho muze jak se zapotdcel a

2w

sesunul k zemi) - ERC vyZaduje "scéndf" pro kazdého ucastnika - bylo by moZné zadat jeden spolecny na zacatku,
ale i tak je vhodné ho pfipomenout kazdému znovu. Zadéni a odsouhlaseni jeho "pochopeni” je zaroveni jasnym
oddélenim a odstartovanim dalSiho "z4sahu".

V okamZiku, kdy se ucastnik dostane do bodu, kde ukazka kon¢i mu podékujeme, ukonc¢ime ukazku a posleme ho
si sednout na své misto.

Po posazeni nasleduje kratkd zpétnd vazba k zdsahu:

¢ Je tfeba sniZeni lektora na uroven o¢i ucastnika, adekvatni vzdalenost.

* Zpétnd vazba musi byt jasnd, stru¢nd kratka.

e 2-3 pozitivni informace, co udé€lal dcastnik dobie

e 1-2 doporuceni/navrhy na zlepseni pro piisté.

* Nejsou-li chyby doporuceni neddvame

* Pozitivni informace je zaroven "opakovdnim" pro ostatni ¢leny skupiny - je vhodné tedy "stfidat" za co
chvilime, aby se postupné ve zpétné vazbé objevily vSechny prvky cviceného postupu. (typicky je vétSina
tkont spravné a proto si muzeme vybirat za co bdueme chvilit)

Zasah pred dal$imi 5ti lidmi je pro ucastnika stresujici - podobné jako simulace nebo zkouseni posunuje timto

vlastni "drilovani" do vétsi redlnosti, co se tySe psychické zatéze.

Zasah ucastnika preruSujeme pouze pii fatdlnich chybach (utvarel by se chybné vzorce).

Béhem zdsahu lektor urcuje/upravuje realitu (dychd, jednou se nadechl,...).

U delsiho zdsahu, opakujici ¢innosti je mozné dcatnika korigovat jednoduchymi instrukcemi (rychleji, zpomal,

hloubéji, vétsi zdklon,...). SloZit€jsi instrukce nebo instrukce v kratkém zdsahu vedou spiSe k zastaveni icastnika a

soustfedénim se na instrukce - proto je lepsi se jim vyvarovat.

Piipadné dotazy odsouvame na konec bloku, aZ se vSichni vystiidaji - zodpovidani v prub&hu zbyte¢né rozbiji

vyuku a soustfedéni tcastniki (je tfeba udrzet jejich pozornost plné na uéeny postup; vétsina dotazl se netyka

techniky a jsou v dobé nicviku zbytné)
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Licence

Creative Commons Uvedte autora 3.0 Cesko

Text WikiSkript smite

«  Si¥it — kopirovat, distribuovat a sd&lovat dilo vefejnosti

«  Upravovat — pozméiiovat, doplitovat, vyuZivat celé nebo &aste¢né v jinych dilech

Za téchto podminek

+ Uvedte autora — Méte povinnost uvést idaje o autorovi a tomto dile zpiisobem, ktery stanovil autor nebo poskytovatel licence (ne viak tak, aby vznikl dojem, Ze podporujf Vs nebo zpiisob, jakym dilo uzivate).
Dile berete na védomi

. Jiné podminky — Vy3e uvedené podminky se na Vs nevztahuji, pokud jste k tomu ziskali souhlas nositele autorskych prav.

. Volna dila — Je-li dilo nebo jeho ¢ést volnym dilem dle pifsluiného préavniho fidu, mé status volného dila pied licenci prednost.
Dalsi prava

Touto licenci nejsou dotéena nasledujici prava:

. Volnd uziti dila, zdkonné licence nebo jind zakonnd omezeni autorského prava.

«  Autorova osobnostnf priva;

«  Pfipadnd priva tretich osob k dilu samotnému nebo zpiisobiim jeho uZitf, jako napiiklad prava na ochranu osobnosti a soukromi.
Dalsi informace

PIny text licence a dal3i informace naleznete zde:
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/cz/

Vylouceni odpovédnosti .

Texty WikiSkript vznikaji pro studenty lékaiskych fakult a zdravotnické profesiondly. Jsou dilem studentdi, odbornikii a dalSich prisp&vatelii. Rozpracované texty nejsou urceny k citovani. Clanky, které zkontroloval ucitel 1ékafské
fakulty, jsou oznacené zelenym symbolem.

Vice informaci a text vylouceni odpovédnosti naleznete na adrese:

htp://www. wikiskripta.eu/index. php/WikiSkripta: Vylougeni_odpovédnosti
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