Integrovany zachranny system(lZS)

«  Soucasti systému vnitfni bezpecnosti statu zak.c.
239/2000 Sb.
« Zakladni(obligatorni)slozky:
1. HasiCsky zachranny sbor (HZS)
2. Jednotky pozarni ochrany (JPO)

3. Policie Ceské republiky
4. Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

Ostatni ( fakultativni) slozky systéemu :

Arméda Ceské republiky,vHorské sluzba, Sdruzeni hasicu
Cech , Moravy a Slezka, Ceska hasiCska jednota, o
Moravska hasiCska jednota, Vodni zachranna sluzba, CCK

a dalsi



1ZS

» Koordinovany postup jeho slozek :

— Priprava na mimoradne situace

— Provadeni zachrannych a likvidacnich praci
 Podminka pouziti:

— V pripravé na vznik mimoradne udalosti,
provadeni zachrannych a likvidacnich praci
dvema nebo vice slozkami |ZS



1ZS

 Pravomoc rizeni IZS diferencovana podle
zavaznosti udalosti:

stav nebezpeci — vedouci spravniho celku,
vyhlasovatel stavu

nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny
stav— MV CR



1S
Mimoradna udalost

= Skodlivé plsobeni sil a jevl vyvolanych
cinnosti Cloveka, prirodnimi vlivy a také
havarie, které ohrozuji zivot, zdravi,
majetek nebo zivotni prostredi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvidacnich praci



IZS

Zachranné prace

= dinnost k odvraceni nebo omezeni
bezprostredniho plsobeni rizik vzniklych
mimoradnou udalosti, zejména ve vztahu
k ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo
zivotniho prostredi, a vedouci k preruseni
jejich pricin



Hasi&sky zachranny sbor CR

» Zrizen zak.c.238/2000 Sb.

* Nosna pater IZS
— Operacni a informacni stfediska 1ZS
— Velitel zasahu (Stab)- velitel jednotky PO

— Vyznam: chranit zivoty a zdravi obyvatel a majetek
pred pozary a poskytnout ucinnou pomoc pri
mimoradnych udalostech

— Struktura: GR HZS ( soudast MV)

- HZS kraju

— uzemné dislokované stanice

— Soucasti HZS jsou také 4 chemické laboratore



HasiCsky zachranny sbor

CR

Jednotky pozarni ochrany

Jednotkami pozarni ochrany jsou

a) jednotka hasicského zachranného sboru kraje
b) jednotka hasicského zachranného sboru

podniku

c) jednotka sboru dobrovolnych hasic¢t obce

d) jednotka sboru dobrovolnyc

N hasic¢t podniku.

Dale se zrizuje vojenska hasics

ka jednotka.



HasiCsky zachranny sbor

CR

Jednotky pozarni ochrany

Pro ucely plosneho pokryti se jednotky pozarni ochrany déli
na jednotky:

a) s uzemni plsobnosti, zasahujici i mimo Uzemi

sveého zrizovatele

JPO 1. — jednotka hasi¢ského zachranného sboru s Uzemni plisobnosti
zpravidla do 20 minut jizdy z mista dislokace,

JPO II. — jednotka sboru dobrovolnych hasict obce s cleny, kteri
vykonavaji sluzbu jako svoje hlavni nebo vedlejsi povolani, s uzemni
plUsobnosti zpravidla do 10 minut jizdy z mista dislokace,

JPO III. — jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ll obce s ¢leny, ktefi
vykonavaiji sluzbu v jednotce pozarni ochrany dobrovolng, s Uzemni
plUsobnosti zpravidla do 10 minut jizdy z mista dislokace,



HasiCsky zachranny sbor
CR
Jednotky pozarni ochrany

b) s mistni plisobnosti, zasahujici na tzemi svého
zrizovatele

JPO 1V. — jednotka hasicského zachranného sboru podniku,

JPO V. — jednotka sboru dobrovolnych hasicl obce s cleny,

kteri vykonavaji sluzbu v jednotce pozarni ochrany
dobrovolng,

JPO VI. — jednotka sboru dobrovolnych hasicl podniku.

V dohodé se zrizovatelem mohou byt tyto jednotky
vyuzivany k zasahtim i mimo svUj Uzemni obvod.



Zdravotnicka zachranna sluzba

* Poslanim je poskytovat neodkladnou
prednemocnicni pécCi s maximem dostupnych
vykonu na misté nehody

— Je tvorena 14 uzemnimi stredisky ZZS na
uzemi kraju a Prahy ( soucasti jsou OS )
- Rizeni neni centralizované, neexistuje samostatny
zakon , funkce MZ je metodicka

- Dostupnost do 15min



Medicina katastrof

 Hromadne nestesti — (klasifikovano
ZZS)- pocet obeti presahuje moznosti
regionu

« Katastrofa — pocCet presahuje narodni
moznosti
—\Valecné udalosti
—Prirodni katastrofy
—Prumyslové havarie



Medicina katastrof

e Mira zavaznosti udalosti :

— Nehoda — do 10 osob , jedna je v
bezprostrednim ohrozeni zivota

— Hromadné nestéesti — od 10 do 50 osob
— Katastrofa nad 50 osob



Hromadna nestésti

* Prevence davove psychozy ( podobné
afektivni projevy, Sireni fam, sugestibilita,
nekriticnost , emoce)

— Pravdivé a srozumitelné informace

— Shromazdeni postizenych a rozdeleni do
skupin

— Posadit

— Ridit skupinu smysluplnymi innostmi

— ,povelovy automatismus” — hlasite a v 1.
osobe ( ,Klidne sedim.”)



Cyklus katastrofy

Bod ,, 0 ,, - okamzik nastupu katastrofického déje —
zakladni neodkladna resuscitace

Kulminaéni bod ,,K* - PNP — zlata hodina (1-3 hod),
hodiny zivota (do 72 hod)

Kulminaéni bod ,,Z“ — zachranné prace — desitky hodin
az dny

Kulminacéni bod ,,L“ — likvidaéni prace — péce
iIntervencni, intenzivni, resuscitacni — desitky dni az
tydnu

Kulminacni bod ,,R"* — rekonstrukCni prace — uvest
prostor do stavu pred udalosti, zlepsit prevenci a
monitoraci — NZP — rekonstrukéni, proteticka a
rehabilitaéni péce- desitky tydnu az roky



Hlavni faze zdravotnické
zachranné cinnosti

1. Prijeti hlaseni, vyhodnoceni a vyslani prvnich
zachrannych skupin

2. Rekognoskace na misté, vyzadani dalSich
prostiedku

3. Organizace ¢innosti na misté

4. Sbér a tridéeni postizenych

5. Vlastni poskytovani prvni pomoci
6.Transport postizenych

/. Dokumentace, vyhodnoceni event. korekce
havarijnich planu



Hlavni principy trideni

« Zachranit maximalni pocet zivotu

 Rozdelovat podle
— Zavaznosti zdravotniho stavu
— Urgentnosti osetreni
* 4 skupiny
— Maximalni priorita
— 2. poradi
— Odsun do vzdalengéjsich nebo ambulantnich zarizeni
— Mrtvi a umirajici



Stupné naléhavosti osetreni

1. skupina tezce postizenych s hrozicim
selhanim zivotné dulezitych funkci — tézké
vnitrni a zevni krvaceni, zastava zivotne
dulezitych funkci s uUspésnou resuscitaci,
poruchy dychani, vSechny druhu pneumotoraxu
a hemotorax, nitrolebecni poraneni

2. stavy, pfri kterych se muze rozvinout Sok —
poraneni bricha, otevrena poraneni kosti a
kloubu, urazova amputace, rozsahla poranéni
mekkych tkani, poraneni obliCeje a ocCi, poraneni
hlavy a mozku, zaviena poranéni kosti a kloubu



Stupné naléhavosti osetreni

« 3. skupina — vsechna ostatni poraneni, ktera
neohrozuji zivot a jsou oSetfovana az po
osSetreni 1. a 2. skupiny. Pri transportu mohou
doplnit volna mista v sanitce.

* 4. skupina — skupina postizenych, ktera i po
poskytnuti prvni pomoci ma malou sanci na
preziti — presto se zdravotnici snazi poranene
osSetrovat do jejich umrti. Snazi se zvladnout
sokove stavy a zajistit, aby netrpeli bolesti.



Postup na misté nestesti

Vyzvat vsechny, ktefi mohou chodit, aby
opustili misto nestesti

Pokud nehrozi riziko vstupu do mista
nestesti — rekognoskace vsech zranenych

Kdo reaguje na osloveni, narika — 2.poradi
Kdo dycha >30/min, n. <56/min -1. poradi
Kdo ma kapilarni navrat >2 sek — 1. poradi

Kdo nereaguje, ale dycha spontanne — 1.
poradi



Anatomie a fyziologie dychacich
cest

Dychani je umoznéno soucinnosti:

dychaci ustroji

dychaci svaly

krevni obeh a krev

CNS

1. Dychaci cesty
Horni a dolni



Anatomie a fyziologie dychacich
cest

* Horni cesty dychaci :
— Dutina nosni
— Nosohltan
— Hrtan

* Dolni cesty dychaci :
— Prudusnice
— Hlavni prudusky
— Prudusinky
— Alveoly , alveolokapilarni membrana — 100m2



Anatomie a fyziologie dychacich
cest

* Plice
— Ulozeny v dutiné pohrudnicni
— Obaleny pleurou — poplicnice , pohrudnice

— Hladkeé svalstvo dych cest — sympatikus a
parasympatikus

Funkce plic

Plicni ventilace — plice — zevni porstredi

Distribuce - rozdéleni vzduchu k jednotlivym alveolum
Difuze - alveolokap. membrana po konc. spadu
Perfuze- krev v plicnich kapilarach



Fyziologie dychacich cest

* Ventilace plic

— Branice - 2/3 vymény vzduchu
— Centrum fizeni dychani — prodlouzena micha

— vdech — vzduch nasavan do plic, tlak v plicich klesa ,
branice jde dolu

— vydech — tlak v plicich roste, branice jde nahoru
— 500ml ( vdech a vydech )

— 14 -18 dechu / min

— 10l — minutova ventilace

— 11— vydechovy rezervni objem

— 4] — vitalni kapacita plic

— 150l — max. minutova ventilace

— 150ml — mrtvy dychaci prostor



Fyziologie dychacich cest

Stupne ventilace plic

Eupnoe —  klidne, normalni dychani
Apnoe - zastaveni dechu
Hyperpnoe — prohloubeni dechu
Hypopnoe — melke dychani
Tachypnoe — zrychleni dechu
Bradypnoe — zpomaleni dechu
Dyspnoe - namahavé dychani



Anatomie a fyziologie krevniho

obehu
Srdce — mediastinum, kostene struktury
. perikard — tamponada
. epikard
. myokard
. endokard
. atrium , ventrikulus
. valvula tricuspidalis, valvula mitralis
. aorta, plicnice

. vencite tepny a zily



Anatomie a fyziologie krevniho
obehu

— Pacemaker cells - automatika

— Sinoatrialni uzel — primarni centrum v prave sini
100/min

— Atrioventrikularni uzel — sek. automat. centrum

— Hislv svazek — vedeni se zpomali, aby vznikla pauza
mezi kontrakci sini a komor

— Tawarova raménka
— Purkynova vlakna
— Ektopicka centra



Vegetativni nervovy system

Ovlivnuje :

Srdeéni akce

Dychani

Hladka svalovina organu

Sekrece zlaz

Sympatikus ( adrenergni system)-
noradrenalin

Bojova , stresova reakce

Vzrast TF, TK, dilatace prudusek, zornic
Stimuluje organy nad branici



Vegetativni nervovy system

« Parasympatikus (cholinergni system)-
acetylcholin

* Prevazuje v klidu — traveni, odpocCinek

« Pusobi stimulaéné na organy pod branici (
neristaltika strev, cinnost zlaz traviciho traktu,
pohlavnich organu)




Fyziologie krevniho obehu

« Srdce — rytmicka Cinnost ( systola, diastola)
* Velky obeh — leva komora — duté zily v prave
sini + portalni obeh
« Maly obeh — prava komora — leva sin
— Systolicky tepovy objem — 70ml ( 150ml)
— Minutovy objem - 5l (30l )
— TK
— Tep — 70/min, déti 100/min, novorozenci 140/min



Fyziologie krevniho obehu

Rizeni srdeéni &innosti

Nervovymi vlivy — sympatikus a parasympatikus —
sympatikus zrychluje srdecni Cinnost,

posiluji srdecCni stazlivost a zvysuji srdecCni vykon

Tepelné vlivy — Cave - studeny roztok do zily !

Bradykardie az zastava

Vnitrni prostredi- hormony

Farmaka — napr. adrenalin — vasokonstrikCni efekt —
zvysSuje koronarni a cerebralni perfuzni tlak, pozitivhe
chronotropnim a inotropnim efektem zvysSuje koronarni
a cerebralni prutok.



Krev

Objem 8-9% hmotnosti

Normo-, hyper- hypovolémie

Funkce :

Podil na dychani a vyzive

munita

Rozvod tepla

Rovnovaha vnitrniho prostredi — naraznik

oH norma 7,4 ( acidoza od 7,36, vyssi 7,44
alkaloza)

Denni obnova 50ml, rocne 18 I.




Krev

Fyziologické hodnoty
Pocet ery

— Muzi :4,0-5,9x 1012/l
— Zeny :3,8-54x1012 /|
Koncenrace Hb

— Muzi : 130- 17649/l

— Zeny: 120 —160g/I
Hematokrit ( objemovy podil erytrocytu)
— Muzi: 0,39 - 0,51

— Zeny: 0,35 - 0,46

— Leukocyty :
—4,0-10,0 x 109 /I

— Trombocyty :

— 150-350 x 109/



Skupinovy system ABO/H

A,B,0, AB je dano :

— Aglutinogeny — antigeny na erytrocytech
— Aglutininy - protilatky v krevni plasmé
Vyznam : transfuziologie

— Jen vitalni indikace- darce sk. 0 - nema antigeny A,B a darce
plasmy skup. AB — nema v plasme protilatky

Rh systém — 6 alel - ( antigeny Cc,Dd,Ee)
5 spec. antigenu a 1 amorfni
Antigen D na Ery pritomen, pak Rh poz

Rh neg prijemce musi dostat Rh neg, jinak dojde k
Imunizaci

85% bélochu — Rh+
95% cCernochu — Rh-



Odlisnosti okrajovych vekovych
skupin
. Détsky vék
— 1.novorozenecké obdobi : do 28. dne , do 7.

dne Casny novorozenecky vek ( zraly
novorozenec od 38. tydne )

— 2.kojeneckeé obdobi : od 28.dne do 1 roku
— 3.batoleci vek : 1-3 roky

— 4. predskolni obdobi: 4- 6 let

— 5.Skolni obdobi : 6- 15 let

— 6.adolescence : do 19 let



Zvlastnosti detského veku

Uzké nosni priichody, velky jazyk, larynx uloZen proti
C3-C4, uzky subglot. prostor, trachea a bronchy
kolabujici , hrudnik elasticky, vodorovna zebra

VysSsi spotireba 02 ( 2-3x). VySSi dechova frekvence,
vysoky stav branice,mensi objem plicnich sklipku ,
silngjSi steéna mezi plicnim sklipkem a plicni kapilarou.
Nachylnost k hypovolémii

Vyssi srdecni frekvence

Sklon k hypertonu a kre€¢im ( nedozrala CNS)
Nezralost termoregulace — netresava tvorba tepla

Kojenci a batolata — naopak febrilni kifeCe



y s

Zvlastnosti ve stari

Stredni déelka zivota — vek, ve kterem zemre
50% prislusne vekove skupiny

Muzi- 72,7 let

Zeny- 78,5 let

Nemecko :

Zeny- 81,5

Muzi- 76

Starnuti je individualni a asynchronni

Po 30. roce veku — kazdoroCni ubytek funkce o
0,8 — 1%.



Zvlastnosti ve stari

o Stari—od 70. roku

— Snizeny metabolismus

— Snizeny obsah vody na 45%

— Neni pocit zizné — dehydratace
— Spatné prokrveni organu a tkani
— Snizena rezerva vSech systému

— Paradoxni reakce na léky, redukce davek(tlumivé léky
mMeEné nez 2)



y s

Specifika nemoci ve stari

Polymorbidita — sdruzovani chorob bez kauzalni
souvislosti

Kauzalni retézeni chorob — jedna vyvola druhou

Kombinace kauzalne podminénych a konkomitujicich
chorob

Zvlastnosti klinického obrazu-chybéni urcitych
priznaku ( mikrosymptomatologie, reaguje jiny organ(
mozek), zvysené riziko umrti

Mono — nebo oligosymptomatologie — chybi obvykla
Skala pfiznaku — napf. u thyreotoxikozy chybi FS

Nespecifické priznaky — selhani srdce- unava,
nechutenstvi

Nedostatek informaci
Nasledna péce



Prvni pomoc — definice WHO

* Prvni pomoc je soubor jednoduchych a
ucelnych opatreni, jejichz cilem je zachrana
Zivota nebo zdravi u lidi postizenych urazem, Ci
nahlou poruchou zdravi

« Cile
— ochrana vlastniho zdravi
— zachrana zivota
— predchazeni komplikacim
— zajistit predpoklady pro rychlé uzdraveni



Historie

1966 — prvni konference o KPR

1973 -1979 -1985 -1992

1983 — prvni narodni konference o resuscitaci v
pediatrii

2000 — prvni mezinarodni konference o KPR

,International Guidelines 2000 for CPR and ECC

A Consensus on Science”




KPCR

CPR guidelines 2005 ILCOR
_(International Liaison Committee on
Resuscitation)

Evidence based resuscitation guidelines

Doporuceni jsou zalozena na vyhodnoceni publikovanych studii
a zkusenosti, vCetne experimentalnich a uvadi i koneCnou
klasifikaci stupnée, tedy kvality doporuceni



KPCR

« KPCR je soubor jednoduchych a logicky
na sebe navazujicich postupu, které slouzi
k neprodlenému obnoveni prutoku
okyslicene krve mozkem u osoby
postizene selhanim jedné Ci vice
zakladnich vitalnich funkci.



Rozdéleni KPR

zakladni KPCR (basic life support )
Cilem teto faze je neodkladné zajisteni
oxygenace bez pomucek

rozsirena KPCR ( advanced life
support)

Cilem teto faze je stabilizace
kardiopulmonalni a normalizace
Kyslikového transportu s vyuzitim
farmakoterapie ,elektroimpulsoterapie



Stav bezprostredne ohrozujici zivot

« Stav, pri nemz preziti bez poskytnuti
neodkladne pece neni zaruceno a nahla
smrt je vysoce pravdepodobna



Vitalni funkce

Fyziologicke funkce organismu, pfi jejichz
selhani dochazi k bezprostrednimu
ohrozeni zivota

Funkce CNS (vedomi)
Dychani

Obeh

Vnitrni prostredi

oo bh =



Zahajeni KPCR

* Vzdy pfri selhani vitalnich funkci, pokud
nejsou kontraindikace



KPCR nezahajovat

* Pritomnost jistych znamek smrti (posmrtne
skvrny, posmrtna ztuhlost, dekapitace a
podobne)

* Pokusy o KPR by byly spojeny s
bezprostrednim rizikem ohrozeni druhe
0soby

e Selhani vitalnich funkci v terminalnim
stadiu nelécitelného onemocnéni



Ukonceni KPCR

Obnova spontanniho obehu a ventilace
Nevede-li resuscitacni usili k obnove vitalnich
funkci pri vyCerpani vsech dostupnych moznosti
Pfi vyCerpani zachrance do té miry, ze nemuze
v resuscitacnim usili pokraCovat

Pokud pokracdovani KPR muze ohrozit zZivot
zachrance nebo ostatnich obanu (toxickeé
prostredi a podobne)

Ukonceni KPR pri nheuspéchu je kompetenci
vyhradné lekare




Aktivace zachranného retezce

Misto

Cislo telefonu

Pricina volani

Pocet postizenych a jejich stav
Poskytovana pomoc
Nezavesovat, az na vyzvu
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Zahajeni KPCR

Zhodnoceni stavu vedomi

Zavolani o pomoc z okoli

Kontrola pruchodnosti dychacich cest
Kontrola dostatecheho spontanniho dychani
Nedycha-li — aktivace ZZS (puls nehledame)

Zahajit zevni masaz srdecni: stred hrudni
kosti, 100/min, 4-5 cm hluboko

Pridat umelou plicni ventilaci (30 stlac :2
dechum)

PokracCovat do predani ZZS




Zahajeni KPCR 2010

Duraz na kvalitni neprimou srdecni masaz
bez preruseni ( chest compression
resuscitation only)

Vyskoleny zachranar by mel provadet i
umelé dychani s pomerem stlaceni
hrudniku k umélym dechum 30:2
Defibrilaci provést ihned !

Masaz pokracuje do 5 vterin po vyboji



Uvolneni dychacich cest




Trojhmat — uvolneni dychacich cest




CAVE - poraneni krcni patere

Ne prudky zaklon hlavy !

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest ma
prioritu pred poskozenim krcni michy .

Myslime na nej zejména u :
Polytraumat

Poraneni nad urovni klicni kosti
Dopravnich nehod

Padu z vySe

Skoku do vody




Uvolneni dychacich cest

* Novy postup od roku 2005 !
* mirny zaklon hlavy
« zvednuti brady



Dychani s pomoci masky




Oblicejova maska




a laryngoskopie

— prim

Intubace




Zabezpeceni obehu

* Chybi normalni dychani
e Zevni masaz srdecni
— Stred sterna

— Hloubka 4-5 cm
— Frekvence 100/min

« Pomé&r kompresi a UPV  30:2



Zevni srdecni masaz







Rizika KPCR

* Pro zachranovaného
— zZlomenina zeber
— zlomenina sterna

e Pro zachrance

— Infekce: Vyjimecné byla KPR zdrojem tuberkulozy,
HIV a SARS. O ptaci chfipce nejsou dosud informace.

— Kontaminace jedy - kyanidy, organofosfaty,
manifestni infekce vysoce nakazlivou zavaznou
chorobou kontraindikuje dychani z plic do plic usty.

— Psychologicky moment
— Synkopa pfi hyperventilaci



Poskytovatele prvni pomoci

laici

Skoleni laici

vseobecni SZP

specialne skoleni SZP (zachranari)
vseobecni lékari

vyskoleni lekari

oborovi lekari - specialisté



Zakon ¢. 40 /2009 Sb.
Trestni zakonik

* Neposkytnuti pomoci

— (1 ) Kdo osobé, ktera je v nebezpeli smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo

— jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak
muze ucCinit bez nebezpeci

— pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.
— (2) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo

— vazného onemocneni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle
povahy sveho zameéstnani

— povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody
az na tri léta nebo

— zakazem c¢innosti.

— Drive 207 — v odstavci 1 se zvysuje sazba odnéti svobody z jednoho
roku na dva roky,

— Vv odstavci 2 se rovnez zvySuje vyse sazby ze dvou roku na tfi roky,
7a3ka7z cinhosti 7i1stava
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* Neposkytnuti pomoci ridiCem dopravniho prostredku
 RidiC dopravniho prostredku, ktery po dopravni
nehode, na niz mel ucast, neposkytne
* 0sobe, ktera pri nehode utrpela ujmu na zdravi,
potfebnou pomoc, ac¢ tak muze ucinit bez

* nebezpeci pro sebe nebo jineého, bude potrestan
odnetim svobody az na pét let nebo zakazem
 Cinnosti.
— Drive 208 — zvysuje se horni hranice sazby vykonu

trestu odneti svobody ze tfi roku na pet let, zakaz
¢innosti zustava.



Prvni pomoc

* Technicka

« Zdravotnicka predlékarska

— Laicka svépomoc, vzajemna pomoc
— Zakladni
— Lekarska prvni pomoc



Zachranny retezec

Zajisteni bezpecnosti

Primarni vysetreni postizeného, zivot
zachranujici ukony technickeé a zdravotnicke
Vyzva RZP

Sekundarni vysetreni postizeného dokonceni
PP

Dohled, zaznam informaci, priprava na
transport

Predani ZZS




Lekarska prvni pomoc u deti
Dallas 2005 (1 mesic- puberta)

* Neodkladna resuscitace — zahajeni:
— Porucha védomi, a nereaktivita
— Bezdesi, P pod 60/min nebo nehmatny
 Postup:
— Zajistit pruch. dych. cest a zavolat pomoc (tel.155)
— 5 dechu ( u kojence do ust i nosu) na uvod
— 30kompresi hrudniku 100 /min, 1/3 hloubky hrudniku

— Pomeér komprese 30 : vdech 2 ( 2 zachranari 15:2) —
vdech 1-1,5 s, objem normalniho dechu



Nahla dechova tisen u deti

— Prekazka ( FBAO — nahla dechova tisen),

— kasel,stridor, nepritomnost jiného
onemocneni, anamneza — hracky, jidlo

— Neucinny kasel — tichy, neni fonace,nedycha,
cyanoza,nastup bezvedomi

— Uvolneni dych cest :

— Mirny zaklon hlavy — déti starsi 1 rok

— Zvednuti a predsunuti brady

— Kontrola dutiny ustni



Nahla dechova tisen u déti

Odstraneéni ciziho télesa

Kojenec

Udery mezi lopatky dit& hlavou dol(ia obli¢ejem k zemi (
5 uderu)

5x stlaceni sterna pfi neuspéchu uderu

Batole

Udery mezi lopatky 5x

Heimlichuv manévr — stlaceni nadbfiSku mezi proc. xif. a
pupkem ( pfi neuspéchu uderu) , u déti do 1 roku se
stlaCuje dolni ¢ast hrudniku

Pfi védomi a neuspéechu pokraCujeme stejnymi manévry
Ztrata vedomi — KPCR



Heimlichuv manévr

Postavte se za postizeneho a prilozte obe ruce
na horni cast bricha

Naklonte postizeného vpred

Sevrete ruku v pest a umistete mezi
proc.xiphoides a umbilicus

Uchopte tuto ruku druhou rukou a energicky
tlaCte dorzalne a kranialné (udery)

Manévr opakujte 5x

Stfidat 5 uderu mezi lopatky a 5 abdominalnich
uderu






KONTRAINDIKACE HEIMLICHOVA
HMATU:

* pokrocile tehotenstvi
« extremni obezita
» kojenecky vek (do 1 roku)

» U tehotnych a extrémne obéznich
provadime pokus o odstraneni ciziho
telesa zvysenim tlaku v prostoru hrudniku
kompresi hrudi jako u srdecni masaze.



KPCR

 Umela plicni ventilace
— Zahajeni 5 vdechy
— novorozenec 30/min
— kojenec 20/min
— deti 12-20/min
— Sledujeme : exkurze hrudniku, pruchodnost
dych. cest, prokrveni



Kardialni resuscitace

Neprima masaz srdce

-nepritomnost obehu — bradypnoe pod 60/min,
nehmatny tep, apnoe, bezvedomi,

Bledost nebo cyanoza
Technika :

Komprese sterna v dolni tretiné do 1/3
pfedozadniho pruméru

Frekvence 100-120 /min
30 kompresi + 2 vdechy ( 15:2)



KPCR

 Defibrilace

— Bifazicke ¢i monofazické el. impulsy k obnové koordinace
srdecCni Cinnosti

— Mechanismus ucinku : stimulator el. Impulsu s velkou
energii k uplné soucasné depolarizaci celeho myokardu

— Proud - energie v J a impedanci hrudniku v ohmech (70-

80 ohmu)

— Indikace : Komorova tachykardie bez pulsu ,fibrilace
komor

— Zkraceni doby do aplikace o 1 min, 0 10% vysSSi sanci na
preziti

— Pouziti u déti starSich nez 1 rok ( 50-75J)

— Velikost elektrod: 4,5cm deti do 10kg

- 8- 12 cm nad 10kg

— Pod P klavikulu a do L podpazdi

— Vyboj . 4J/kg — 8J/kg

— AED (automatizovany externi defibrilator) u deti od 8 let



Defibrilace




Automatizovany externi defibrilator
—postup
* 1. krok : zapnout AED

Stiskem ON nebo otevienim vika — aktivace hlasového
zaznamu

2. krok : nalepit elektrody
Prava el. Vpravo od sterna pod klicni kosti
Leva el. Ve stfedni axilarni Care vlevo od bradavky

3. krok : analyza rytmu
Odstoupit od pacienta, nedotykat se ho
Analyza zahajena po pfipojeni elektrod
Je-li ptitomna komorova fibrilace — VYBOJ INDIKOVAN

4. krok : vyboj



Postiieny je v hezvédomi, nereaguje na Zadné podnéty

Krikem si privolejte dalsi pomoc

k4

Medycha mormalné nebo ma jen "lapaveé"” dechy

Uwvolnéte dychaci cesty,

Prineste nebo poslete pro AED
Volejte tisnové cislo 155 (ev. 112)

¥

KPR 30 : 2 a) dospéli, na avod 30 kompresi

KPR 30 : 2 b) déti (cca pod 8 let), ivod 2 vdechy, 1 zachrance

KPR 15 : 2 ¢) déti {cca pod 8 let), avod 2 vdechy, 2 zachranci
KPR aZ do dobv nez ie nfinoieno AED

Vyboj doporuéen -

AED
vyhodnoti
rvimus

- Vyboj nedoporuéen

v

1 vyboj
(AED nastavi energii
automaticky)

v

¥

lhned pokracujie, zahajte
kompresemi
KPR 30 : 2 (dospéli)

KPR 30 : 2 (déti), 1 zachrance KPR 30 : 2 (déti), 1 zachrance
KPR 15 : 2 (déti), 2 zachranci KPR 15 : 2 (déti), 2 zachranci

doba 2 min

Ihned pokracujte, zahajte
kompresemi
KPR 30 : 2 (dospéli)

doba 2 min

Pokracujte dokud postizeny
nezactne dychat normalné




KPCR

» Leky podavane pri resuscitaci .
— Adrenalin 0,01mg/kg , opakovat 3-5 min
— Hydrokarbonat sodny 4,2% (0,5molarni)
— 1mmol/kg po 10 min neuspesneé resuscitace

— Amiodaron 5mg/kg nebo Mezocain 1%
1mg/kg pri defibrilaci

— Kalcium- 0,2ml 10%
— Mg



Zakladni neodkladna resuscitace

« Soubor metod a opatreni , ktera mohou
byt pri nahlem postizeni zdravi poskytnuta
nebo provedena bez jakehokoli
specializovaného vybaveni.

» Jeji soucasti je I privolani odborné prvni
pomoci a v pripade bezprostredniho
ohrozeni zivota | zakladni neodkladna
resuscitace.



A\ A4

RozSirena neodkladna resuscitace

« Soubor postupu zameérenych na podporu
nebo nahradu selhavajicich zakladnich
zivotnich funkci za kontinualniho
monitorovani a leceni s cilem dosahnout
stabilizace funkci a umoznit transport.



RNR

* RNR navazuje na ZNR a zahrnuje :
— 1. zajisténi pruchodnosti dychacich cest
— 2. umelou plicni ventilaci
— 3. LV.
— 4. aplikace Iéku a infuzoterapie
— 5. monitorovani — EKG, saturace O2, CO2
— 6. elektroimpulsoterapie



RNR

* Monitorace EKG rozlisi :

» Defibrilovatelné poruchy :

— Komorova fibrilace/ flutter

— Bezpulsova komorova tachykardie
* Nedefibrilovatelné poruchy :

— Asystolie

— Bezpulsova elektricka aktivita



Shrnuti resuscitace dospelych:

Resuscitace se zahajuje, jestlize je
postizeny v bezvedomi (neodpovida) a
nedycha normalne a nebo si nejste jisti.
Nejdrive se provadi komprese hrudniku,
pak nasleduji dva vdechy.

Pomér je 30 kompresi : 2 vdechum.
Frekvence kompresi je 100/min.

Resuscitaci ukonCime, az kdyz postizeny
zacne sam dychat.

Zachranna sluzba se vola ihned po
zjisteni, ze postizeny neodpovida a
nedycha.



Resuscitace deti 1-8 let

Postup:

1.

2.
3.
4

~

Ujistete se, ze je situace bezpecna

Zjistete stav vedomi

Zjistéte, zda vam muze jeSté nékdo dalSi pomoci
Uvolnete dychaci cesty - provedte velmi mirny zaklon

hlavy (tlakem na Celo a pfizvednutim brady), zjistéte
stav dychani a srdecni Cinnosti.

Provadejte cca 1 minutu resuscitaci, kterou zahajite 5
vdechy s naslednymi 30 stlaCeni hrudniku, dale
pokracujete 2 vdechy : 30 stlaceni hrudniku,

pokud jsou 2 zachranci je pomér 2:15
Zavolejte pomoc (155, 112).

Pokracujte v resuscitaci 30:2 (do prijezdu zachranné
sluzby, do uplného vycCerpani nebo do obnoveni
dychani)



Resuscitace deti do 1 roku

Postup je obdobny jako u deti do 8 let, zvlastnosti:

* dychani provadime soucasne do ust i nosu
(malé dechoveé objemy)

 stlacovani hrudniku provadime ve spodni tretine
sterna

* sternum by pri masazi melo poklesnout cca 1/3
vzdalenosti mezi sternem a pateri.




Resuscitace déti do 1 meésice

Postup:

 Provadejte cca 1 minutu resuscitaci, kterou
zahajite 5 vdechy s naslednymi 3 stlaceni
hrudniku, dale pokracujete 1 vdechy : 3
stlaceni hrudniku,

 Zavolejte pomoc (155, 112).

 PokracCujte v resuscitaci 3:1 (do prijezdu
zachranné sluzby, do uplného vycCerpani nebo
do obnoveni dychani)

« Tuto resuscitaci provadi vzdy jen 1 zachrance



Shrnuti resuscitace déti:

* Resuscitace se zahajuje, jestlize je dité v bezvedomi
(neodpovida) a nedycha normalné a nebo si nejste jisti.

 Nejdrive se provadi 5 zachrannych vdechu, pak
nasleduje komprese hrudniku 15x (30x pfi jednom
zachranci), dale nasleduji 2 vdechy.

 Pomer komprese je: 15:2 pri 2 a vice zachrancich,
30:2 pri jednom zachranci. Frekvence kompresi je
100/min.

* U novorozence dodrzujte pomer 3:1

» Objem jednoho vdechu pfizpusobte véku ditéte (tak aby
se hrudnik primerene zvedl).

« Resuscitace se ukonci, az kdyz dité zaCne samo dychat.

* Pokud je na miste nehody jeden zachrance, 1 minutu
resuscituje, teprve potom vola zachrannou sluzbu!



SHRNUTI — stlaceni:vdechy
Dospély Dité Novorozenec

Stlaceni/dech 1 zachrance 30:2

30:2 3:1
2 zachranci 15:2
Hloubka stlaceni 4-5¢cm 2-3cm 1,5-2cm
Frekvence stlaceni 100/min 100-120/min 120-140/min
Zvlastnosti * o e

* U dospélého zaCiname vzdy 30 stlacenimi, protoze se predpoklada, ze primarni
byla zastava srdce.

** U ditéte vzdy zaCiname 5 vdechy, protoze u déti vétSinou dojde k duseni a
nasledné zastavé srdce.

U kojencu provadime srde¢ni masaz dvéma prsty, u vétSich déti jednou nebo dvéma
rukama, u deéti od 8 let provadime resuscitaci jako u dospéleho.

***U novorozence zahajujeme resuscitaci 5 vdechy stejné jako u déti.

U novorozence provadime resuscitaci dvema prsty



Tonuti

V CR - 120 osob / rok

LI A 4

Do 15 let - 3. nejCastejsi umrti
Nikdy neprecenujeme své sily!

|dealné hodime predmet a volame
tisnovou linku



Tonuti
Zvlastnosti KPCR

— Hypoxémie z poskozeni plic , asfyxie ,
zastava - do 3 min vyvola bezvedomi

— Primarni a sekundarni hypotermie

— Ledova voda ( pod 5 C ) — ochrana proti
hypoxii , ale snizi prah komorove fibrilace

— Casté zvraceni az 80%
— Edém plic po uspesne KVCR
— Poraneni krcni patere, komoce srdce,

ruptura plice (uzavreny pneumotorax),
vzduchova embolie mozku



Tonuti

— Mechanismus tonuti

1.,Potapéci reflex” — apnoe, bradykardie,
centralizace obehu

2.Progrese hypoxie a hypekapnie — automaticky
vdech , voda se dostava do plicnich sklipku (
vihké tonuti)

3.V 10% (suche tonuti) -laryngospazmus a
bronchospazmus — otok hlasivek, vagova
srdecni zastava a hypoxie




1

2

Tonuti

. Technicka prvni pomoc

Priblizeni zezadu , obraceni na zada a plavat znak
ke bfehu — CAVE ! hrozi vysokeé riziko vlastniho
utonuti.

. Predlékarska prvni pomoc

Dychani zajistime jeste pred vytazenim z vody
Komprese ale neucinne
Neodstranujeme aspirovanou vodu

Hypotermie pod 30 C — aplikovat max 3 vyboje
AED



Popaleni — déleni dle priznaku

 |. stupen (epidermaini):

Postizeni povrchové vrstvy, zarudnuti kuze
(hojeni do tydne)

* ll. stupen (dermaini):

Tvorba puchyre, prudka bolest, ztrata plazmy,
riziko infekce (hojeni do 2-3 tydnu)

* lll. stupen (subdermailni)

Priskvary, zniCeni kuze a podkozi, postizeni i
hlubsich tkani (kosti, slachy, svaly),
vyznamne ztraty plazmy



Rozsah poskozeni

Orientacné dlan 1%




Tezke popaleniny-deti

« U déti do 2 let - Il. stupen nad 5%
povrchu

« Déti 2-8 let — II. stupen nad 10%
povrchu

* Popaleniny lll. stupne jsou u deti
zavazné pri jakemkoliv rozsahu

Tézké popaleniny vzdy odeslat na



Zavaznost popalenin -
dospeli

» Lehké:

Il. stupen do 10 %, Ill. stupert do 2 % —
ambulantni péce

« Stredné tézké

. stupen do 20% téla, lll. stupen do 5%
povrchu téla — chirurgické oddéleni

« Tézké

Il. stupen nad 20% povrchu téla, Ill. stupen nad
5% povrchu téla — specializovana pracovisté



Prvni pomoc

Odstranit zdroj tepla (odtahnout postizeného,
uhasit odev, ponorit do vody pri vzplanuti
benzinu.....)

Ochladit popalené plochy studenou vodou

Hluboké popaleniny s nekrézami prekryjeme
sterilnim obvazem (obliCej nel!).
Nedezinfikujeme!!!!

Osetrime pridruzena poraneni
Uklidnime postizeného

ProtiSokova opatreni (zadne tekutiny)
Neprodlene volame RZP



Upal

* PricCiny:
K upalu dochazi v horkem a zpravidla vihkém

prostredi, pri vetsi fyzicke namaze a nedostatku
tekutin, v teplé a nevetraneé mistnosti

* Priznaky
Pocit horka, zizne, celkova slabost, nauzea,
zvraceni, dezorientace, ztrata védomi. Kuze je

sucha, horka, v obliCeji zarudla. Dech a tep se
zrychluji, v konecnem stadiu zpomaluji



Prvni pomoc

Ulozeni postizeného do chladneho prostredi,
cerstvy vzduch, stin.

Snizeni telesneé teploty — studeny zabal, sprcha,
koupel, ponoreni do vody (25 st. C)

Podavame po IziCkach chladneé tekutiny se soli a
vit. C, studenou Cernou kavu, Caj

V pripade bezvedomi — stabilizovana poloha
Zastava dychani a obehu - KPCR



Uzeh

* Pricina:

Vznika primym kontaktem se slunecnimi
paprsky

* Priznaky:

Popaleniny |. az Il. stupne, bolesti hlavy,
huceni v usich, nauzea, zvraceni, TT

kolem 40 st. C., mohou byt kreCe. Dech a
tep se zrychluji.



Prvni pomoc

* Preneseni postizeneho ze slunného mista

* Postizeny pri vedomi — polosed, studeny
obklad na cCelo, krk a koncCetiny, podavani
chladnych tekutin

* Postizeny v bezvedomi — postup stejny
jako pri upalu



Podchlazeni
Priznaky

Chlad, unava, spavost, apatie, dezorientace,

halucinace, bezvedomi s utlumem dychani

Prvni pomoc

Preneseni do zavetri, sucha, tepla, odstraneni
mokrych Satu.

Postizeny pri vedomi — aktivni a pasivni pohyby
koncetin, tlakove masaze, koupel ve vode 37 — 40
st.C. Podavame teplé napoje. Alkohol NE

Postizeny v bezvédomi — zajisténi pruchodnosti
dychacich cest, teplé obklady na hrudnik a krk,
zabaleni do prikryvek. Volame RZP



Omrzliny

Vetsinou postizeny prsty a koncCetiny, usi nos,
tvare

* Priznaky

1. stupen: kuze bleda, fialové mramorovana,
ostra pichava bolest

2. stupen: kuze bila az nasedla, vyrazna
bolestivost, po ohriti puchyre a otoky.

3. stupen: voskové bila tvrda kuze, necitliva
loziska, hrozi odumirani tkane




Prvni pomoc

Omrzla mista NETREME snéhem a ledem

Preneseme postizeného do tepleho prostredi (25
st. C)

Svlekame a zouvame postizeného velmi opatrnée
— hrozi nebezpeci strzeni puchyru a nasledne
zavlecCeni infekce.

Postizenou oblast bez puchyfi muzeme ponofit
na 30 minut do 37 st. C teplé vody.

Osetrime pridruzena poraneni (napf. zlomeniny)
Podavame Caj s vitaminem C

ProtiSokova opatreni

Volame RZP



Poleptani rohovky a
spojivek

- Poplachovani oka min 30 minut velkym
mnozstvim tekouci vody

- Smer vyplachovani je od vnitrniho koutku k
vhejsimu

-Prilozeni aseptického obvazu na obé ocCi

- Provadeni protiSokovych opatreni

- Volame RZP.



Poleptani kuze a sliznic
 Neznamy prostredek
Odstranéni odévu potfisnénych ziravinou,
proplachovani tekouci vodou, prilozeni
aseptickeho obvazu, volani RZP.

* Poleptani kyselinami

Odstranéni odévu a pradla potfisnéného kyselinou,
oplachovani pod tekouci vodou (min 20), zaroven
pripravujeme neutralizacni roztok, prilozime
asepticky obvaz navihceny timto roztokem
(zasadité mydlo nebo jedla sul — 6-8%)

* Poleptani zasaditymi latkami

Odstranéni odévu potfisnéného ziravinou,
oplachujeme, asepticky prekryjeme obvazem se
zfedenou kyselinou octovou nebo citronovou



Elektrotrauma

* Nizké napeti do 1000 V

Preruseni styku s vodiCem, zajisténi zakladnich zivotnich funkci
(KPCR), osetreni popalenin, oSetreni ostatnich poranenin,
protiSokova opatreni, transport

* Vysoké napeéti nad 1000 V

Zajisteni vypnuti proudu odbornikem, do té doby dodrzovani
bezpecne vzdalenosti 18m, po vyprosteni (hasiCi nebo jini
odborni pracovnici) zjisteni zakladnich zivotnich funkci,
oSetrujeme popaleniny, protiSokova opatreni

« Zasazeni bleskem
Postup obdobny jako pri zasazeni vysokym napeti



Akutni stavy v toxikologil

Otrava — poSkozeni organismu biologicky
aktivni latkou

1. Anamnéza

2. Klinicky obraz nemoci
3. Diagnoza - toxikologie
4. Terapie

Toxikologické informacni stredisko — KNP
1.LF UK a VFN - tel: 224 919 293

Databaze 70 000 latek

Toxinologickeé centrum — KAR 1. LF UK a
VFN —

tel: 224 963 355

European Association of Poisons Centres and
Clinical Toxicologists (EAPCCT)



Statistika intoxikaci
Léky 44 %
Chemické latky 40%
Rostliny 12%
Navykové latky 2%

Déeti do 15 let 50%



Toxikologicka diagnostika

1. toxikologickeé info stredisko

2. laboratore

biochemicka lab.- |éCiva, stop.prvky

toxikolog. lab. PL ,hygieny — tezkeé kovy, org.
rozpoustédla,organofosfaty, etylalkohol, houby,
drogy,glykoly, oxid uhelnaty

Zahrnuje 3 faze

1. zachyt — skrining k rychlému vyloucCeni béznych nox
2. identifikace — prukaz nox a metabolitQ

3. kvantifikace — stanoveni koncentrace



Material k toxikologické analyze

e MoC - 50-100ml
e Krev - 10ml srazlivé krve

« Zalude&ni obsah — 50- 100 ml zvratkd
nebo prvni porce vyplachu

* VVzorky nox — obaly, zbytky tablet, jidla



Terapie

Sledovani a zajisteni zakladnich zivotnich funkci

Primarni eliminace noxy

— Odstraneni odevu, oplach,zvraceni, vyplach zaludku ,
u kapalin do 15 min.

— CAVE: benzin- aspiracni pneumonie!!! derivaty ropy ,
saponaty
Podani aktivniho uhli —

— Inaktivni komplex ,prerusuje enterohepat. obeh,
vyvaze noxy z krve

— Podani do hodiny , do davky 1g/kg

— Nevaze Fe, Li, alkoholy, glykoly

— Kontraindikace : korozivni latky , porucha vedomi,
obstrukce GIT

Laxativa - leky slow releasing



Terapie

Symptomaticka podpurna Iécba

— Stabilizace obéhu, dychani, vnitfniho prostredi
Podani antidot

Gastrointestinalni lavaz - polyethylenglykol
Forsirovana diuréza

Peritonealni dialyza — noxa prochazi peritoneem do
polyiontoveho roztoku

Hemodialyza — odtranuje jen malé molekuly nevazane
na bilkoviny( napr.methyl -, etylalkohol,
etylenglykol,salicylaty, Li )

Hemoperfuze — eliminace vétsich molekul ( napr.
carbamazepin, digoxin)



Otravy Iéky

Benzodiazepiny, TCA, carbamazepin, beta- blokatory,
blokatory kalciovych kanald, NSA, neuroleptika,
paracetamol

CAVE : slow-releasing drugs

TCA , carbamazepin

— Poruchy vedomi,neklid, agrese, tonicko-klonicke
kfeCe,zvyseny svalovy tonus, anticholinergni sy

— Terapie : aktivni uhli 1g/kg po vyplachu a pak po 4
hod po 12 hod., laxativum s polyethylenglykolem
(Fortrans)

— Extrakorporalni eliminice nevhodna



Otravy Iéky

Antidepresiva lll. Gen.(SSRI)

— Utlum aZ bezv&domi, nejsou kardiotoxicka,nebezpedi
s alkoholem- deprese dechu

— Terapie : vyplach zaludku do hodiny, aktivni uhli

Antihistaminika ( dithiaden, cetirizin)

- sedativni, anticholinergni efekt — utlum,halucinace,
tonicko-klonické kreCe, hypertermie

Terapie — vyplach, aktivni uhli



Otrava leky

» Beta-blokatory (Tenormin, Lokren,

Betaloc.Sectral)

— Poziti 2-3 x terap. davka je zivot ohrozujici
— Kardiodeprese, blokady az asystolie

— Terapie : aktivni uhli 1g/kg,

— Korekce acidozy, adrenalin, atropin, glukagon ,
kalcium, salbutamol (Ventolin)

— Atenolol ( Tenormin) je odstranitelny dialyzou



Otravy Iéky

 Benzodiazepiny , zolpidem, zopiclon

 Velky distribuéni objem, vazba na bilkoviny 90%,
velka terapeuticka sire,az 60 nasobek je letalni
Bezvedomi, snizeny svalovy tonus, hypoventilace,
hypotermie

» Terapie : vyplach, aktivni uhli

« Antidotem je flumazenil (0,2mg i.v.) — zruSeni
centralné sedativniho ucCinku



Otravy Iéky

» Blokatory kalciovych kanalu
(Norvasc,Zorem,Plendil, Lomir, Isoptin,
Diacordin)

« 2-3X vySsi davka je zivot ohrozujici

* Hypotenze, bradykardie,zvraceni, ileus,
acidoza, hyperglykemie

» Terapie : aktivni uhli, laxativa, adrenalin,
dopamin, antidotem je CaCl 10%, inzulin



Otrava léky

* Lithium
— 1- 20g letalni davka , poskozuje CNS, ledviny
a GIT, vyluCuje se ledvinami
Klinicky obraz otravy :

Zvraceni, letargie, zmatenost, ataxie, delirium,
koma, bradykardie az asystolie

Terapie :

Uprava vodni a iontové nerovnovahy,laxativa,
hemodialyza



Otravy Iéky

NSA

Nebezpecne jsou davky 5-10nasobek
terap. davky ( ibuprofen do 100mg/kg bez
symptomu)

Klinickeé priznaky:

Zvraceni, dezorientace, poruchy vizu,
edem plic a mozku — CAVE ! Ne tekutiny.



Otravy Iéky

Paracetamol — davka nad 150mg/kg je toxicka ( deti nad
180mg/kg) - cca 24 tbl

Klinicky obraz: zvraceni , po latenci 24 hod —selhani jater
a ledvin s met. acidozou, prodl. PTT

Terapie : aktivni uhli , antidotem je N-acetylcystein
Salicylaty — antipyretika, analgetika, antiagregantia
Toxicka davka je 20-30g, LD je 500mg/kg ( deti 240mg)
Klinicky obraz :

Akutni otrava

Zvraceni, zavrate az poruchy vedomi z neurotoxicity ,
krvaceni z GIT, otok plic, poskozena myokardu

Chronicka otrava

Zmatenost, dehydratace , hyperventilace

Terapie :

Antidotum neni , Aktivni uhli, strevni lavaz laxativem ,
hemodialyza



Navykove latky

Amfetaminy - Adipex, Meridia,
— Pervitin (metamfetamin) - LD 5-20mg/kg
— Extaze ( MDMA) — LD 20-25mg/kg

Klinicky obraz:

Neunavitelnost, nespavost, anxieta, tres, koma,
generalizované krecCe, hypertenze, hypertermie

Terapie :
Sedace — benzodiazepiny, haloperidol, beta-blokatory



Navykove latky

« Ethylakolhol

— Ovlivhuje GABA receptory (jako
benzodiazepiny) 3 promile — narkoticke
stadium

Klinicky obraz:

deprese CNS, porucha polykaciho reflexu
hypoglykémie, kreCe, zastava dechu

Terapie :

Glukdza, thiamin,v komatu Intrenon, hemodialyza je
indikovana 4 — 5 promile



Navykove latky

* Heroin ( diacetylmorfin) — LD 0,5-29g

Klinicky obraz

pezvedomi,utlum dechu az apnoe , midza
nypotenze, bradykardie, nekardialni otok plic
Abstinencni sy — uzkost, brisni koliky, zvraceni,
prujem, hypertenze, tachykardie, hyperventilace

Terapie :

Naloxon, komplexni resuscitacni pece
Abstinencni sy

Metadon, opiaty



Navykove latky

Kanabinoidy ( hasis, marihuana —
tetrahydrocannabinol THC)

Klinicky obraz :

Euforie, halucinace, akutni paranoidni psychéza, jemny
tres, zarudlé spojivky, bledost

Terapie :
Benzodiazepiny



Navykove latky

Kokain — psychostimulans ,
sympatomimetikum, lokalni anestetikum

LD 1g

Klinicky obraz :

Euforie,neklid, delirium, kfeCe, tachykardie, fibrilace,
hypertenze, krvaceni do mozku, AlM

Terapie:
Benzodiazepiny, beta-blok., blok. ca kanald.



Navykove latky

Halucinogeny — LSD nebo ptirodni — psylocybin v
lysohlavkach, skopolamin, beladonin v durmanu —
sympatomimetikum

LD 1g
Klinicky obraz :

Neklid, uzkost, blidy, halucinace, hypertenze,
tachykardie

Terapie : benzodiazepiny



Otravy prumyslovymi pripravky

 Rozpoustéedla (benzin, benzen, aceton)
— Klinicky obraz :
— Zmatenost,ospalost, bolesti hlavy, koma
— Terapie :

— symptomaticka , CAVE — vyvolani zvraceni a
vyplach zaludku ! Riziko aspiracni
pneumonie.



Kyseliny a louhy

Kyseliny — koaguacni nekrézy v Zaludku , akutni
inhalacni trauma

Louhy - kolikvaéni nekrézy jicnu

Klinicky obraz : bolest, slinéni, Sok, perforace

Terapie :

200ml miléka ¢i vody, CAVE ! Ne zvraceni, ne vyplach,
ne aktivni uhli, endoskopie do 24 hod.

Analgetika, sedativa, sirokospektra ATB, kortikosteroidy



Nemrznouci a brzdove kapaliny

 Ethylenglykol — LD od 1,5ml/kg , do 70ml bez
kliniky
— Klinicky obraz:

— Opilost, zvraceni, arytmie, kfeCe, koma, edém mozku,
oligurie az anurie

— Terapie : etylalkohol (150ml 50% do koncentrace 1,5
promile ., fomepizol, pyridoxin, thiamin, kys. listova

Methylalkohol — LD 100-200ml

— Kilinicky obraz — latence az 30 hod.

— Bolesti hlavy, poruchy videni, kreCe, apnoe
— Terapie:

— Vyplach , etylakohol, fomepizol



Otrava houbami — hepatorenalni sy

 Amanita phalloides, Amanita verna
apod.
 Klinicky obraz :
— 1. faze :po latenci 7-13 hod — zvraceni,
prujmy, zlepSeni stavu do 36 hod
— 2. faze:selhani jater a ledvin

— Terapie : vyplach, projimadlo, aktivni uhli
19/kg po 4 hod.Antidotum: Legalon(silibinin).
N-acetylcystein



Otravy pfri poraneni zivocichy
Ustknuti exotickymi hady
Klinickeé priznaky :

PIny rozvoj intoxikace — 20-40 min- svalova paralyza, hypotenze,
selhani koaguace,védomi zachovano

Terapie : imobilizace koncCetiny, analgetika,kortikosteroidy,
imunoterapie antisérem sporna

Zmije obecna

V CR po dobu 20 let nezaznamenano umrti

Klinicky obraz :

ZavazneéjsSi intoxikace — nauzea, zvraceni , prujem,
teplota pretrvavaji az 48 hod.

Terapie :

Imobilizace,chladit konCetinu, kortikosteroidy,podani
antiséra Viperatab neni v pfednem. fazi indikovano !



