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Predmluva

Predmluva

Prvni pomoc II navazuje na ucebnici pro zdravotnické skoly Prvni pomoc I. Publi-
kace rozsituje zdravotnikiim znalosti o klinické pripady a je soustfedéna do nékolika
specifickych oblasti. Doplnéna je pro ndzornost mnoha obrazky a fotografiemi pfimo
ze Zivota.

Védomosti a dovednosti, které zdravotnici ziskaji, jsou nezbytnou podminkou pro
stfedoskolské vzdélani. Publikace poskytuje nové informace zptisobem, ktery bude pro
studenty zdravotnickych $kol ptijatelny, a hlavné doplni jejich zdravotnické vzdéla-
ni tykajici se znalosti prvni pomoci.

Veskeré teoretické informace predpokladaji cvi¢eni modelovych uloh, bez tohoto
metodicko-didaktického postupu by ziskané informace nemély vyznam pro Zivot ne-
jen budouciho zachrance, ale ani pro zranéného ¢lovéka.

Vétime, ze nova ucebnice bude prinosna pro zdravotniky, usnadni studium prvni
pomoci a bude spolecensky velmi vyznamnym pfinosem pro zichranu mnoha zrané-
nych, pro zdchranu mnoha zivota.

Spoluautorky této ucebnice ziskavaly informace nejen studiem odborné literatury
domaci, ale i originalni zahrani¢ni. S nad$enim spolupracovaly také s 1ékari, bez je-
jichZ odbornych rad a pomoci by tato publikace nevznikla.

Jarmila Kelnarova




Prvni pomoc I

1

1.1

Zajisténi pacienta v odborné prednemocnicni péci

Obecna odborna prvni pomoc

Pro zhodnoceni zivotnich funkci postupujeme podle algoritmu ABCDE, ktery je po-
drobné rozpracovan v uc¢ebnici Prvni pomoc I v kapitole 2.

Pfi poruchach zivotnich funkei nebo jejich dysfunkci zajistime rezimova opatfen,

kdy pomoci zjisténych anamnestickych udaji a se zvlastnim zfetelem na dané stavy
¢i poranéni provadime dalsi diferencidlni diagnostiku.

Odebrani anamnézy

Anamnézu zjistujeme od pacienta nebo jeho rodiny ¢i blizké osoby, ktera je na mis-
té postizeni.

Je diilezita pro vytvoreni diivéry mezi zdravotnikem a pacientem.

V pribéhu rozhovoru ziskdvame predstavu nejen o onemocnéni, ale i o povaze
a osobnosti nemocného a celkovém pohledu na danou situaci.

Pro ziskani dostate¢ného mnozstvi dat je dulezita spravna formulace otazky, kdy
se snazime vyhnout cizim, odbornym a slangovym vyrazim. Vzdy to zavisi na typu
¢lovéka. Zde uvadime priklad, kdy se postizeného ptame: ,,Boli vds za hrudni kosti,
nebo na hrudniku?“ a ne ,,Mdte stenokardie?“ Dale se musime vyhnout sugestivnim
otazkam typu: ,,Mdte vysoky krevni tlak, tak to vds musela bolet i hlava.“ Radéji
se ptame jen konkrétné: ,,Boli vds hlava?“ Smér anamnézy a vybér otazek urcuje
zdravotnik, ktery komunikuje s postizenym nebo s osobou na misté postizeni.
Velmi diilezité je umét anamnesticka data dobte vyhodnotit, a to kriticky, protoze
néktefi postizeni mohou své obtize zvelicovat nebo naopak zlehcovat.

Déleni anamnézy v pfednemocnicni péci

12

Osobni data postizeného — méla by obsahovat: jméno, ptijmeni, vék, rodné ¢islo,
bydlisté. V pripadé, Ze nemame zadnd osobni data, uvddime neznamy muz/ne-
zndmd Zena, po datech patrame az v pozdéj$im case, napt. po transportu do zdra-
votnického zarizeni.

Soucasné obtize — pomoci otazek, které klademe postizenému, zjistujeme, jaké ma
zdravotni problémy a jaky byl dtivod volani ZZS. Pti popisu symptomu vénujeme
zvy$enou pozornost vedoucim priznaktim. Tento vedouci pfiznak musime detailné
rozebrat, patrame po vyvolavajici pri¢iné, dobé trvani, frekvenci vyskytu, intenzité
amoznosti ovlivnéni pti podani lékd. Pfiznaky onemocnéni mohou byt specifické
(jsou charakteristické pro dané onemocnéni), nebo nespecifické (jsou pritomny
u fady chorob). Déle zjistujeme, jaky byl sled obtizi, ktery priznak se objevil jako
prvni a vjakém sledu postupovaly dalsi priznaky. Po podrobném sezndmeni s pti-
znaky poskozeného systému klademe i dalsi otazky k posouzeni dalSich systému
s postizenym organem.

Predchorobi - v navaznosti na jednotlivé priznaky, které nam popisuje postizeny
nebo osoba blizka, patrame po dal$ich zavaznych zakladnich onemocnénich (ische-
micka choroba srde¢ni, hypertenze, cévni mozkova prihoda, diabetes, onemocnéni
plic apod.). Dale zjistujeme, zda postizeny uziva medikaci, patrame po konkrét-
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nim typu medikace, kdy zjistujeme, zda ji uzival pravidelné nebo nadmérné (napf.
analgetika, nesteroidni antirevmatika, sedativa). Zjisténé informace o medikaci
jsou diilezité v zavislosti na stavu postizeného v dané situaci. Dale zjistujeme, zda
postizeny ma alergie. Vyznamnou pomoci je zdravotnicka dokumentace, po kte-
ré také patrame, muze prokazat vyznamné rozdily mezi objektivni skute¢nosti
a udaji od nemocného.

1.2 Monitorovani Zivotnich funkci v prednemocnicni péci

Monitorovani zivotnich funkci v pfednemocni¢ni pédi je nezbytnou soucasti posky-
tované zdravotni péce o stavy, které bezprostfedné ohrozuji na zivoté, na misté jejich
vzniku, dale béhem dopravy postizeného do zdravotnického zarizeni a pri prijmu
postizeného do zdravotnického zarizeni. Monitorujeme vSechny pacienty v predne-
mocni¢ni péci, nepretrzité sledujeme a zaznamenavame zjisténé skute¢nosti. Sledovani
pacienta zahrnuje pozorovani, méreni a zaznamenani dynamicky se ménicich funkci
organizmu. Monitorovani v pfednemocnicni péci se déli na smyslové monitorovani,
které je podrobné uvedeno v uc¢ebnici Prvni pomoc I, kapitola 2, a pristrojové sledo-
vani Zivotnich funkci postizeného, které je rozpracovano v této kapitole.

1.21  Méfeni krevniho tlaku

K dispozici mohou byt riizné tonometry (obr. 1). Pro kontinudlni monitorovani krev-
niho tlaku je nejcastéji pouzivina manzeta, kterd je soucdsti vybaveni defibrilatoru
s monitorem EKG, kde mtizeme nastavit intervaly méfeni.

1.2.2  Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie (obr. 2) je neinvazivni metoda méreni saturace hemoglobinu kys-
likem a monitorovani tepové frekvence, kdy postizenému na prst vlozime prstovy
senzor, ktery snimd pozadované hodnoty. Pouziva se pro dospélé pacienty, déti i pro
novorozence. Je to kompaktni a lehky pfistroj, ktery mize pracovat na monoclanko-

A

s

"

Obr. 1 Méteni krevniho tlaku Obr. 2 Pulzni oxymetrie
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Obr. 3 Glukometr Obr. 4 Digitdlni teplomér

vé baterie. Soucasti pristroje je transportni gumovy ochranny obal, ktery zabranuje
poskozeni napt. pfi padu pristroje. Omezené hodnoty pulzni oxymetrie jsou stavy
s poruchou periferniho prokrveni, anémie apod.

1.2.3  Glukometr

Ptistroj, ktery je urceny pro méfeni hladiny cukru v krvi. Glukometr (obr. 3) je
vyuzivan ZZS vzdy pfi bezvédomi pacienta, které mize byt zptisobeno hypogly-
kemii, ale i u dalSich postizeni, kde nejsou jasné symptomy postizeného. Pfistroje
jsou schopny zobrazit vyslednou hodnotu jiz po 5 vtefinach s minimalnim vzor-
kem krve.

1.24  Teplomér

Nejrozsifenéjsim méridlem télesné teploty v prednemocni¢ni péci je digitalni teplo-
mér (obr. 4). Pro presné zjisténi teploty jej posta¢i na méreném misté ponechat po-
dle typu teploméru (vteriny, minuty) a z vestavéného displeje odecist jeji hodnotu.
V soucasné dobé je moznost vyuziti i bezdotykové varianty. Bezdotykovy teplomér
rychle a presné zjisti hodnotu teploty nejen lidského téla, ale i ostatnich predmétt
ze vzdalenosti az nékolika centimetra.

1.2.5 Kapesni svitilna

Kapesni svitilna slouzi k neurologickému vySetfeni, kdy zjistujeme pfimou fo-
toreakci zornic na osvit. Fyziologickou odpovédi je zizeni zornic neboli midza.
V kazdém voze ZZS je dostupny prenosny reflektor pro pouziti v terénu, nahlavni
svétlo, které je pouzivano v nepriznivych podminkdch pfi praci v terénu, a témeér
vsichni zdravotnici jsou vybaveni osobni diagnostickou svitilnou pro kontrolu
fotoreakce zornic.
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1.2.6  Pristroj ke kontinualnimu

monitorovani zivotnich funkci
s vice funkcemi

Dile ke kontinudlnimu monitorovani 7i-
votnich funkci (obr. 5) mtizeme pouzivat
pfistroje od riiznych firem, napi. Life-
pak, Zoll, Corpus apod. Pristroje méri
a kontroluji zivotni funkce dohromady
s moznosti bifazické defibrilace, kardio-
verze nebo stimulace srdce nejen v pred-
nemocni¢ni neodkladné péci. Pomoci
nékterych pristrojii miizeme monitorovat
dvandictisvodové EKG (obr. 6), satura-
ci kysliku, kapnometrii, télesnou teplotu
aneinvazivni, ale i invazivni krevni tlak.
Defibrilator miize disponovat dvéma pro-
voznimi mody: automaticky externi de-
fibrilator (dale jen AED) nebo manualni
defibrilator. Béhem AED modu docha-
zi k automatické EKG analyze a hlasové
pokyny navadéji zachrance, jak spravné
poskytovat pomoc. Podani defibrila¢niho
vyboje je provedeno automaticky pristro-
jem po predchozi automatické analyze.
Béhem manualniho defibrila¢niho modu
(obr. 7) ma uzivatel plnou automatickou
arozhodovaci volnost. Defibrilace prova-
dime deskovymi elektrodami, tzv. padly,
nebo pomoci jednorazovych nalepovacich
elektrod. Pro defibrilaci déti se pouziva-
ji nastavce na padla pro dospélé a pri-
tom dochazi k redukci energie v poméru
10:1, tzn., Ze jestlize je napiiklad zvolena
energie 200 J, je dodan vyboj o energii
20]. Na piistroj miizeme nastavit alarmy,
které upozornuji na aktualni zmény stavu
pacienta. Zabudovana tiskdrna umoznu-
je tisk veskerych namétenych parametrt
ado interni paméti mtizeme ukladat uda-
losti pro moznost dalsi archivace a zpra-
covani. V$echny tyto ulozené hodnoty
pak muZeme prenést do pocitace.

V.

=

Obr. 5 Monitorovéni Zivotnich funkci -
Lifepack

Obr. 7 Prilozeni elektrod - padla - k defi-
brilaci
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1.3 Pristupy do krevniho frecisté v prednemocnicni péci

1.31  Periferni Zilni pristup (obr. 8)

Invazivni vstup do sterilniho prostfedi krevniho recisté patti mezi nejcastéjsi vykony
provadéné nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale i posadkami ZZS. V ptipadé, ze ne-
lze zakanylovat periferni zilni linka, zvazujeme intraosealni vstup.

Duvody zavedeni periferni zZilni kanyly v pfednemocni¢ni péci jsou potencialné
rizikovi pacienti pro podani:
» infuzni terapie,
= parenterdlni aplikace 1éku.

Pomiicky

= Dezinfekéni pripravek na ruce, periferni zilni katétr (rtizného prisvitu), dezin-
fekéni pripravek na pokozku, turniket, sterilni tampony, nizky, naplast, sterilni
kryti, spojovaci hadicka, fyziologicky roztok k proplachu katétru, 5-10ml injekéni
sttikacka, trojcestny kohout, combi zatka

= Ochranné rukavice (nesterilni jednorazové), ochranny material na podlozeni koncetiny

= Sbérny kontejner na ostry materidl

= Infuze, i.v. injekce

Postup zavedeni periferniho Zilniho vstupu

Na vybranou koncetinu ptilozime turniket, a to 5-10 cm nad predpokladanym mistem
vpichu. Pokud je postizeny schopen, pozadame, aby si s horni koncetinou ,,zacvi¢il.
Pokud je postizeny v bezvédomi nebo neni schopen manipulovat s konéetinou, ,,za-
cvi¢ime® s koncetinou sami. Vybereme vhodnou Zilu k zavedeni katétru (pohledem,
palpacné), vybirame vzdy od dorza ruky a postupujeme smérem k loketni jamce. Pro
zvyseni zilni naplné pouzijeme zatindni pésti, poklepani nebo tfeni zily apod. Dezin-
fikujeme misto vpichu a nechame dezinfekéni prostiedek diikladné zaschnout. Délka
pusobeni dezinfekéniho prostfedku je uvedena na originalni nddobé s dezinfekénim
prostfedkem, a to 15 s, 30 s, 60 s — dle doporuceni vyrobce dané dezinfekce. Po dez-
infekci se jiz mista vpichu nedotykame, je to pripustné pouze ve sterilnich rukavicich.
Velikost nastfikané plochy by méla byt alespon 8 x 8 cm.

Zvolime vhodnou velikost katétru. Vo-
lime dle aktualniho stavu postizeného,
dale dle prisvitu, délky cévy, dle mnozstvi
aplikovanych infuznich roztoku a intrave-
nézniho léciva.

Vypneme kiizi smérem k sobé a upo-
zornime postizeného na okamzik vpichu.
Zavedeme katétr pod thlem 25-30° a zkon-
trolujeme, zda je krev v komiirce kanyly.
Po provedeni punkce zily povolime lehce
a rychle turniket. Jehlu dale nezavddime,
pouze pomalu vsunujeme plastikovou ka-
nylu do cévy. Jehlu znovu do katétru neza-
vadime z divodu nebezpedi odfiznuti ¢asti  Obr. 8 Periferni Zilni vstup
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flexibilni kanyly a mozné zavazné komplikace. Po Gispé$ném zavedeni stiskneme Zilu nad
mistem ulozeni katétru a odstranime zavadéci jehlu. Na konus kanyly napojime spojovaci
hadicku s fyziologickym roztokem, ovéfime spravnost ulozeni katétru proplachem a vy-
zkous$ime navrat nebo napojime infuzni set, ktery jiz obsahuje spojovaci hadi¢ku s troj-
cestnym kohoutem. U kojenct mtize byt Zilni tlak natolik maly, Ze ani spravné zavedenou
kanylou krev volné nevytéka, pak se o jejim fadném zavedeni presvéd¢ime aplikaci ma-
lého mnozstvi roztoku. Po vyzkouseni krevniho navratu fixujeme periferni zilni kanylu
sterilnim krytim. Poddavame infuzni roztoky a intravenoézni léky dle ordinace lékare.
Komplikace rozdélujeme na ¢asné a pozdni.

Casné komplikace

= Hematom - nasledek propichnuti Zily pfi zavddéni kanyly.

= Extravazace — prosakovani podavanych latek do tkané mimo cévni recisté.

= Alergie - vznikad pri aplikaci napt. dezinfek¢niho prostredku, lé¢iva apod.

= Napichnuti - nebezpedi poranéni nervu v loketni jamce ¢i napichnuti arterie.

Pozdni komplikace

= Flebitida - povrchové Zily projevujici se citlivosti, bolesti, za¢ervenanim, oto-
kem, tvorbou pruhi, hmatnym provazcovitym zatvrdnutim v prabéhu zily
az hnisdnim. Tato komplikace se bude vyskytovat v minimalni mite pfi kanylaci
v pfednemocni¢ni péci.

= Embolie - vzacna, ale moznd komplikace pfi v§ech formach i. v. terapie. Vzducho-
va embolie nastava, pokud vznikne negativni tlak v zile, napt. lezi-1i misto punkce
nad drovni srdce. Dal$i pri¢inou vzduchové embolie miize byt nedostate¢né od-
vzdu$néni celé infuzni soupravy. Embolie krevni srazeninou muize vzniknout pri
prostfikovani neprichodné kanyly - je vzdy nutné neprichodnou kanylu vyménit
za novou. Embolie koncem kanyly muiZe nastat odfiznutim konce kanyly pfi opé-
tovném zasunuti kovové jehly.
Nastane-li jakakoliv komplikace, musime ji ihned fesit.

1.3.2  Intraosealni pfistup

Intraosealni pristup se hojné vyuziva v pfednemocni¢ni péci, urgentni mediciné a me-
diciné katastrof. Tento vstup je rychly, bezpe¢ny a je to efektivni Zilni vstup, ktery vy-
tvari stabilni pfistup do intraosedlniho recisté.

Intraosealni vstup zavadime u postizenych, kterym nelze zajistit vstup do perifer-
niho Zilniho fecisté, tedy nejéastéji u postizenych v Sokovém stavu, prfi srde¢ni zasta-
vé, intoxikaci, hypovolemii, dehydrataci, diabetickém kématu, selhani ¢innosti ledvin
azménénych stavech védomi apod. Tekutiny a intravenoézni léky, které aplikujeme do in-
traosedlniho vstupu, dosahnou béhem nékolika vtefin do centralniho krevniho fecisté.

Mista aplikace intraosealniho vstupu
= Proximalni ¢4st tibie

= Distalni femur

= Hlavice humeru

= Distalni radius
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Zajisténi intraosealniho vstupu Ize pro-
vadét nékolika technikami, a to manudlné,
poloautomaticky a automaticky. Zavisi to
na typu pomucky. Manualni pomiicka je
vrtak s oznacenim Cook, Jamshidi a Illi-
nois sternal. Do poloautomatickych pomu-
cek radime hlavniho zastupce nastrelovaci
jehlu B.I.G.a F.A.S.T.1. Do automatickych
pomticek v dnes$ni dobé radime set EZ-10,
ktery pomalu nahrazuje ostatni pomiicky
k intraosealni aplikaci.

Pouziti EZ-1O (obr. 9)

Automatickd pomucka EZ-IO je vyvinu-
ta pro pacienty vSech vékovych kategorii
a hmotnosti. Mame tfi velikosti jehel, a to
3-39 kg, 40 kg a vice a pro obézni posti- Obr. 9 Zajistény intraosedlni pristup
zené. Aplikace EZ-IO se provadi v mis- EZ-IO - hlavice humeru

té proximalni a distalni tibie a na hlavici

humeru. Pfed samotnym navrtanim je dilezité nejdfiv jehlu probodnout skrz tkan
postizeného az ke kosti. Poté zkontrolovat, jestli nad pokozkou zustala ryska na jehle.
Kdy?z ryska neni vidét, jehla je moc kratka, provedeni by bylo netc¢inné. Je-li ryska
po napichnuti vidét, za¢ne se vrtat. Na vrtacku se nesmi tlaéit velkou silou. Po navrtani
zUstava na misté vpichu jehla, kterou se napoji na set, jenz je soucasti.

1.3.3 Linearni davkovac

Linearni davkova¢ pouzivame pro presné davkovani intravenézniho léku. Pouziva-
me 20ml nebo 50ml stfikacky, natahneme pozadovany Iék, ktery je nafedén nosnym
roztokem (napf. fyziologicky roztok). Po vsunuti do linearniho davkovace napojime
spojovaci hadi¢ku, kterou proplachneme smési ze stikacky, a nastavime rychlost dav-
kovani (napt. 2 ampule noradrenalinu nafedéné s nosnym roztokem do 20ml sttikacky
kapou rychlosti 3 ml/h).

14 Pristroje k zajiSténi a monitorovani dychacich cest

1.4.1  Pristroj pro umélou plicni ventilaci

V prednemocni¢ni pééi jsou vhodné jednoduché prenosné pristroje pro umeélou plic-
ni ventilaci. Jsou pohanéné bateriovym zdrojem nebo pouze kyslikem. Mohou to byt
naptiklad pristroje Oxylog, AmbuMatic, Medumat apod. Ptistroje pro umélou plicni
ventilaci umoznuji nastaveni minimalné téchto zakladnich parametrii:

= Frekvence dychani

= Dechovy objem

= Minutova ventilace

» Inspira¢ni frakce kysliku
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