Zdravotnický kurs



Úkolem první pomoci je:

- odvrátit nebezpeèí ohrožení života

- zamezit dalším škodám na zdraví

- zaøídit šetrnou pøepravu

- tišit nebo zmíròovat bolesti.

Úvod

Ve stanovách Èeské tábornické unie se uvádí, že smyslem èinnosti èlenù ÈTU je ochrana pøírody a pobyt ve volné pøírodì. Pro zabezpeèení LDT je nutné zabezpeèit tyto i po stránce zdravotnické. Platné zákonné normy a smìrnice ministerstva zdravotnictví a sociálních vìcí stanovují nezbytnou pøítomnost vyškoleného zdravotníka na všech LDT a ostatních zotavovacích akcích.

Funkce zdravotníka na LDT

Funkci zdravotníka na LDT, nebo jiné ozdravné akci mùže vykonávat lékaø, støední zdravotnický pracovník, student lékaøské fakulty, který absolvoval alespoò tøetí roèník LF, nebo zdravotník Èerveného køíže, který absolvoval nejménì 40-ti hodinový kurz se zamìøením na zdravotnickou èinnost pøi zotavovacích akcích. Zdravotník musí být starší 18-ti let. Vyškolený zdravotník mladší 18-ti let mùže na táboøe vykonávat funkci zdravotníka jen pod dohledem dospìlé osoby, která má právo tuto funkci zastávat. V tomto pøípadì tato dospìlá osoba pøebírá za èinnost nezletilého zastupujícího zdravotníka veškerou právní odpovìdnost.

Právní pøedpisy

Právním pøedpisem, který øeší zdravotnické zabezpeèení LDT je "Vyhláška ministerstva zdravotnictví a sociálních vìcí Èeské republiky è. 185 ze dne 8.kvìtna 1990 O zotavovacích a jiných podobných akcích pro dìti a dorost".  Její znìní doplòuje a upravuje vyhláška MZ ÈR è. 445/1992 ze dne 31.srpna 1992. Oba tyto právní pøedpisy vycházejí ze základního zákona è. 20/66 a jeho novelizace zákonem 548 z roku 1991.

Náplò èinnosti zdravotníka

Povinnosti zdravotníka na LDT zaèínají již pøed zahájením LDT. Zdravotník je povinen zabezpeèit si základní zdravotnickou dokumentaci (kniha ošetøení, protokoly o úrazech, ...), vybavení velké nebo malé lékárny (podle poètu úèastníkù LDT), zkontrolovat hygienickou situaci a dodržování podmínek stanovených hygienou. Zabezpeèuje transport dìtí do tábora a zpìt.  Pøed zahájením tábora provede tzv. zdravotnický filtr : prohlídka dìtí, zda nemají vši, svrab, hnisavá kožní onemocnìní, ev. horeènaté onemocnìní.  Pøevezme od rodièù písemné potvrzení o zdravotním stavu dìtí, bezinfekènosti dìtí (prùjem, infekèní a horeènaté onemocnìní), kde jsou uvedena eventuelnì i zdravotní rizika a omezení dítìte (ekzémy, alergie, pravidelné užívání lékù) a zdravotní prùkaz dítìte se záznamem ne starším jednoho roku. Je dobré ještì pøed táborem si poøídit seznam všech úèastníkù tábora - dìtí i dospìlých, vèetnì jejich adres, rodních èísel a vybrat prùkazky zdravotních pojiš�oven. Usnadní to jednání pøi eventuální návštìvì zdravotnického zaøízení. Tuto kompletní dokumentaci pøedkládá vedoucímu tábora. Pøed odjezdem na tábor je povinen si zjistit adresu, dosažitelnost nejbližší stanice lékaøské pomoci a místní endemické , nebo jiné zdravotní rizika (zvýšený výskyt klíš�at, vztekliny ...).

Po pøíjezdu na tábor si zajistí místo pro ošetøování a lùžka ošetøovny podle poètu úèastníkù tábora ( 1 lùžko na 30 úèastníkù). Zajistí øádné vybavení ošetøovny i izolace (deky, prostìradla, lavóry, kanystry s vodou, nádoby na odpadky bìžné i po ošetøení...).

Povinností provozovatele tábora je požádání okresního zdravotního rady o urèení praktického lékaøe nejdéle 1 mìsíc pøed zahájením tábora. Okresní zdravotní rada si mùže vyžádat hygienické posouzení tábora a jeho okolí.  Tímto je pak provozovatel tábora povinen se øídit, ev. zabezpeèit odstranìní nedostatkù oznaèených hygienikem.

V prùbìhu trvání tábora je povinen ošetøovat drobná poranìní a poskytovat první pomoc úèastníkùm tábora, prùbìžnì sledovat zdravotní stav osob èinných pøi stravování dìtí, vést zdravotnický deník a ošetøovat nemocné na ošetøovnì, nebo na izolaci. Prùbìžnì dbát a kontrolovat dodržování všech hygienických požadavkù výše uvedených. Zúèastòuje se pøípravy programu pro dìti, dbá aby zátìž dìtí nepøekroèila povolenou mez, usmìròuje otužování dìtí a zajiš�uje dohled pøi rekreaèním koupání.

Pøi delších a noèních akcích zabezpeèuje vedoucí akcí lékárnièkami a provádí pouèení vedoucích o zdrav. zabezpeèení.



Pøi výskytu i
n
fek
è
ních onemocnìní, vážnìjších poranìní vyžadujících lékaøský zákrok, v souèinnosti s vedením tábora zabezpeèuje odvoz nemocných nebo poranìných k lékaøskému ošetøení. Všechna infekèní onemocnìní ihned hlásí okresnímu hygienikovi.

Úèastní se sestavování jídelníèku, kde dbá aby strava byla plnohodnotná, zdravá, s dostatkem zeleniny a ovoce a kaloricky dostaèující vzhledem k energetickému výdaji a fyzickému zatížení dìtí v prùbìhu zamìstnání.  Povinností zdravotníka je zabezpeèit odebírání vzorkù jídel, pøipravovaných v táborové kuchyni, jejich uchování na chladném tmavém místì po dobu 24 hodin a potom jejich likvidace. V pøípadì, že na táboøe není k dispozici místo k skladování a chlazení potravin (chladnièka, vyhloubený sklípek...), odbìr vzorkù potravin provádí po domluvì s okresním hygienikem.



Kontroluje nezávadnost používané pitné vody, v pøípadì, že voda se dováží, kontroluje pravidelné èištìní nádob na dopravu vody.



Prav
i
delnì kontroluje dodržování osobní a kolektivní hygieny, èistoty spoleèných zaøízení a okolí tábora. U støídající smìny do kuchynì kontroluje zdravotní stav se zamìøením na infekce dýchacích cest, hnisavá kožní onemocnìní a prùjmová a horeènatá onemocnìní.



Kontroluje zneško
d
òování a odstraòování pevných a tekutých odpadù, tøídìní zkrmitelného a nezkrmitelného pevného komunálního odp
a
du a jeho prav
i
delné vyvážení. Pøi kontrole tábora hygienikem je povinen pøedložit mu kompletní zdravotní dokumentaci k nahlédnutí a zajistit pøístup do všech prostor a zaøízení tábora.

Historie a organizace èerveného køíže

V dìjinách lidstva snad není období, aby alespoò na jednom místì zemìkoule neprobíhala válka. Až do druhé poloviny 19. století provázely každou válku hrùzy, utrpení, množství mrtvých, ranìných a zmrzaèených lidí z øad vojska i civilního obyvatelstva. Vzhledem k tomu, že prakticky neexistovala zdravotnická služba, úmrtnost ranìných byla obrovská a to i na lehèí poranìní, které by se v pøípadì ošetøení bez problémù zahojili. Historie uvádí, že pøed založením Èerveného køíže umíralo 7 z 10 ranìných, nìkolik desetiletí po založení už jen 1 z 10 ranìných.

Historickým mezníkem v dìjinách Èerveného køíže je rok 1859, kdy stojí proti sobì v bitvì u Solferina italská a francouzská vojská proti rakouské armádì. Týž den projíždí mladý Švýcar Henry Dunant bitevním polem a je zhrozený tím, co vidí. Tisíce ranìných vojákù umírá bez pomoci. Proto se sám chápe iniciativy a organizuje pomoc složenou z civilního obyvatelstva.  Nedlouho poté, v roce 1862 píše knihu "Vzpomínky na Solferino", kde vìrnì vylíèí svoje zážitky a dojmy z této události. V závìru knihy podává 2 návrhy:

- V každé zemi utvoøit dobrovolnou organizaci, která by se zabývala pomocí ranìným ve válce

- Pøesvìdèit vlády státù, aby tato forma pomoci byla státem podporována a chránìná.

Dunantova kniha otøásla svìdomím veøejnosti. Hned poté se sešli ètyøi vážení ženevští obèané (generál Dufour, lékaøi Appia a Maunoir a právník Moynier) a oznámili, že Dunantùv návrh na založení organizace pro pomoc ranìným ve válce podpoøí. Tìchto 5 mužù se sešlo v únoru 1863 a založili výbor, pozdìji nazvaný Mezinárodní výbor Èerveného køíže.  V r.1864 byla vládami 16 státù pøijata ženevská úmluva o zlepšení osudu ranìných v polních armádách. Souèasnì byl pøijat i znak - èervený køíž v bílém poli ( švýcarská vlajka má stejný tvar, ale opaèné barvy). Jako heslo si zvolili : "Inter arma caritas" - Milosrdenství mezi zbranìmi. Již v roce 1870 ve válce mezi Francií a Pruskem mìl ÈK pøes 150 dobrovolníkù, kteøí ošetøovali ranìné v poli a poskytovali pomoc bez rozdílu všem.



Po rusko-japonské válce v roce 1899 byla úmluva rozšíøená i do válek na moøi a to na pomoc tonoucím a troseèníkùm. Tato èást úmluvy je známá jako druhá ženevská úmluva. V roce 1919 byla vytvoøena Liga Èerveného køíže a Èerveného pùlmìsíce jako mezinárodní svaz náro
d
ních spoleèností ÈK a ÈP.  Mezi hlavní úkoly ligy patøí : podpora novì vzniklých národních spoleèností a pomoc v jejich èinnosti, øízení pomoci obìtem pøírodních katastrof, pomoc uprchlíkùm mimo bojové území a ochrana principù a myšlenek ÈK.



Tøetí ženevská úmluva vznikla po 1. svìt. válce a týkala se ochrany a lidských práv vále
è
ných zajatcù. To se už ÈK aktivnì podílel na vr
á
cení váleèných zajatcù, vyhledávání pohøešovaných po válce a pomocí obrovské ženevské kartotéky i informovaní o ranìných, padlých a pohøešovaných ve válkách.

V roce 1949 po druhé svìt. válce se mezinárodní úmluvy rozšíøily o další, v poøadí ètvrtou dohodu, která se týkala ochrany civilního obyvatelstva ve válce.

V souèasnosti je na celém svìtì asi 250 milionù mužù a žen - dobrovolníkù Èerveného køíže, organizovaných v 150 národních spoleènostech ÈK a ÈP, kteøí jsou ochotni v pøípadì potøeby poskytnout své služby ve prospìch postižených. Èinnost ÈK se rozšíøila i na pomoc lidem postiženým pøírodními katastrofami (zemìtøeseními, povodnìmi, smrštìmi, požáry) a mírovou èinnost (odbìr krve a propagace dárcovství, první pomoc, zabezpeèování hromadných akcí po zdravotnické stránce - i LDT, školení nových èlenù ÈK a doškolování stávajících èlenù, propagace mezi mládeží formou semináøù, soutìží).  V roce 1965 bylo pøijato 7 hlavních principù ÈK: humanita, nestrannost, neutralita, nezávislost, dobrovolnost, jednota a svìtovost.  Hnutí ÈK a ÈP je složeno z národních spoleèností, mezinárodního výboru a ligy. Zástupci èlenských státù se scházejí 1x za ètyøi roky na mezinárodní konferenci ÈK podle ženevských úmluv.

Èervený køíž naplnìný myšlenkou svìtové solidarity vyzývá všechny muže a ženy dobré vùle bez ohledu na jejich rasu, tøídu èi náboženství. Tím pøispívá k mezinárodnímu míru.

Obvazové techniky

Obecná hygienická pravidla

1. Pokud to okolnosti dovolují pøed ošetøením si umyjte ruce.

2. Pøed pøiložením krycí vrstvy ránu a okolí vyèistìte. (po zastavení krvácení).

3. Nedotýkejte se rány ani krycí plochy (nebezpeèí zavleèení infekce).

4. Nad ránou ani nad krytím nemluvte, nekašlete a nehekejte.

5. Pokud krytí z rány sklouzne, použijte nový obvaz /pøedchozí již mùže být infikován stykem s okolní kùží.

6. Všechen infikovaný materiál umístìte do plastického sáèku, øádnì zavažte, oznaète a nechejte spálit.

7. Po ošetøení si opìt umyjte ruce vodou a mýdlem, popøípadì i odìv.

8. Pøevazy po ošetøení v zdravotnickém zaøízení provádíme vìtšinou 1x dennì.

Co je to obvaz

- obinadlo, trojcípý šátek

Obinadlo nám slouží k udržování obvazového krytí ve správné poloze, mohou vyvíjet tlak ke stavìní krvácení, slouží jako opora u podvrtnutí, nebo natažení, k sterilnímu krytí rány, jako prevence otoku, k pøipevnìní dlah a tím omezení pohybu, zabraòuje vstupu infekce.

Zpùsoby použití obvazu

Druhy obvazového krytí, stejnì jako zpùsob jejich použití, se rùzní podle druhu a velikosti poranìní.

Obinadlo používáme standardní, nebo si vypomùžeme náhradním materiálem.

Zásady pøikládání obvazu :

1. pøímo na ránu nesmí být pøikládán chlupatý èi vatový materiál

2. musí být dostateènì široký a pøekrývat okraje rány asi 2,5 cm

3. u zranìní konèetin nechejte odkryty nehtová lùžka, aby mohl být kontrolován krevní obìh

4. krytí, nebo obvaz v kontaktu s ránou by mìl být pokud možno sterilní

5. obvazové krytí by mìlo dobøe sát, protože pokud se pot nemùže odpaøovat, pùsobí vlhkost kùže a okolí rány a tak vytváøí podmínky pro pomnožení baktérií a zhoršuje se hojení rány.

6. prosáklý obvaz nesundávejte, pøiložte další vrstvu.

Druhy obvazù

- tekuté (rychloobvaz - Akutol)

- pevné



Dále rozdìlujeme obinadla dle funkce:

Náplas�ové

adhesivní obvazové krytí, leukoplast, se skládá ze savého polštáøku - gáza, nebo bunièiny, který je umístìn na adhesivním podkladu a pøekrytý ochrannou vrstvou. Pøed pøiložením náplasti musí být rána a okolí èisté a suché.  POZOR na alergickou kožní reakci - alergie na náplast !

Krycí

sterilní obvazový balíèek - skládá se z rùznì silné vrstvy gázy na níž je pøipevnìno obinadlo ze surové bavlny. Je rùzných velikostí a mùžeme jej použít pøi krytí oka, ucha, až po velké plochy popálenin. U popálenin pozor a� se nepøilepí, je dobré použít mastný tyl, mast na popáleniny, sádlo, olej (ne aromat. masti).

Závìsy

trojcípé šátky tvoøí rovnoramenný trojúhelník (základna ne menší 1 m.).

Lze požít k mnoha úèelùm:

-rozložený:

a) závìs HK

b) ochrana hrudníku

c) krytí hlavy...

-složený :

a) znehybnìní konèetin

b) pøipevnìní obvazového krytí na kloubech

c) tlakový obvaz

-improvizovaný závìs :

a) ruku za zip

b) ruku pøišpendlíme k hrudníku

Obinadla

fixaèní, elastické, škrtidla, tlakové, studené, jako podložky.

Slouží :

a) udržení obvazového krytí

b) vyvíjí tlak pøi krvácení

c) zpevòují klouby konèetin

d) podložky pøi otevø. zlomeninách

Obinadla jsou dostupná v rùzných šíøkách

prst	2,5 cm

ruka	5 cm

HK	5 - 6 cm

DK	7,5 - 9 cm

trup	10 - 15 cm

Speciální

Kupøíkladu Delbethovy kruhy - užívané k tahu na ramena pøi zlomeninách klíèních kostí

Ošetøování

Poranìní, rány

Definice: poškození tkání, jejich celistvosti a funkce vlivem fyzikálních, chemických a jiných podnìtù. Znaky rány: krvácení, bolest, ztráta tkánì, otok, zarudnutí.

Rozdìlení ran podle:

 - hloubky :

 povrchové x hluboké

 zevní x vnitøní

 - mechanismu vzniku :

bodné, øezné, seèné, tržné, zhmoždìné, støelné (postøel, zástøel, prùstøel., vstøel - støelný kanál - výstøel).

 - kombinace jednotlivých druhù :

tržnì zhmoždìné, pokousání, poleptání, popáleniny, omrzliny, mixty (kontaminace rány otravnou látkou, bakteriálním zneèištìním nebo ozáøením).

Zásady ošetøení ran:

v prvé øadì zajistíme pøístup k poranìní, zhodnotíme situaci, ozøejmíme si o jakou ránu jde a udìláme opatøení proti ohrožení života (stavìní krvácení, obnova dýchání a srdeèní akce), pak teprve pøistoupíme k vlastnímu ošetøení rány. Z povrchových ran odstraníme neèistoty a cizí tìlesa omytím rány èistou vodou, mýdlem nebo kyslièníkem, který vìtšinou zastaví i povrchové krvácení. Do rány nedáváme desinfekèní prostøedky (Ajatin, Septonex, líh, benzin). Podle povahy rány pøiložíme sterilní obvaz, nebo ránu zasypeme septonexem, eventuelnì zásypem na rány. Po celou dobu hojení ji udržujeme v èistotì a bráníme zavleèení infekce a tím zhnisání rány.

Poranìní jednotlivých èástí tìla

Poranìní hlavy:

èasto spojené s poruchami vìdomí , skoro vždy vyžadují odborné lékaøské ošetøení. Zabezpeèíme základní životní funkce (dýchání, akce srdeèní), uložíme nemocného do stabilizované polohy (opatøení proti vdechnutí zvratkù) a zabezpeèíme odvoz k první lékaøské pomoci. Pøi ošetøování povrchových ran postupujeme výše uvedeným zpùsobem. Vzhledem k tomu, že kùže hlavy je vydatnì prokrvená, krvácení z povrchových poranìní hlavy mùže být intenzivní. Úraz hlavy spojený se zvracením signalizuje na otøes mozku.  Pronikající poranìní lebky sterilnì pøekryjeme, nesnažíme se vpravovat vyhøezlé èásti zpátky do lbi a co nejrychleji zabezpeèíme lékaøské ošetøení. Nebezpeèí krvácení do mozku, nebo mozkových plen. Krvácení povrchových poranìní stavíme tlakovým obvazem, protože krvácení z hlavových tepen mùže být dosti intenzivní. Nejtypiètìjšími pøíznaky vnitøního poranìní hlavy jsou : poruchy vidìní (dvojité vidìní, výpadky zorného pole, nestejná velikost panenek oèí...), brýlový hematom bolesti hlavy, závratì, zmìny psychiky a poruchy vìdomí. Pøi objevení tìchto pøíznakù postiženého co nejrychleji dopravíme k lékaøskému ošetøení.

Poranìní oka:

cizí tìlesa v oku, které jsou volné, opatrnì odstraníme štìtièkou nebo rùžkem èistého kapesníku, eventuelnì vypláchneme borovou vodou (Ophtal), nebo èistou vodou. Pøi poleptání oka kyselinou, louhem, øedidlem, vápnem, oko poøádnì vypláchneme proudem vody, pøekryjeme sterilní gázou a zabezpeèíme první lékaøskou pomoc. Cizí tìlesa pevnì vìzící v oènici neodstraòujeme, ale oko pøekryjeme a vyhledáme lékaøskou pomoc. Totéž udìláme pøi pronikajících poranìních oènice a víèek. V tìchto pøípadech lehce pøekryjeme obì oèi, abychom omezili pohyby bulbù a tím dráždìní oka.

Poranìní ucha:

èasto dochází k vniknutí cizích tìles do zvukovodu, hlavnì u dìtí. Hmyz z ucha odstraníme nakapáním jedlého oleje nebo kyslièníku do zvukovodu. Písek a drobné pøedmìty vyplachujeme kyslièníkem. Na odstranìní vìtších a pevnì uvíznutých pøedmìtù zásadnì nepoužíváme ostrých pøedmìtù (drátky, jehlice, špendlíky), ale vyhledáme rychle lékaøskou pomoc. Totéž udìláme v pøípadì poranìní bubínku, pøi krvácení z ucha a v pøípadì že z ucha vytéká prùzraèná tekutina - mozkomíšní mok (nebezpeèí zlomeniny lebeèní spodiny - život ohrožující poranìní). Ucho neucpáváme a nesnažíme se zastavit výtok tekutin z ucha. Jen lehce pøekryjeme a uložíme postiženého na poranìnou stranu.

Poranìní nosu:

cizí tìlesa v nose odstraníme prudkým vydechnutím ucpaným nosním prùduchem.  V pøípadì nezdaru vyhledáme lékaøskou pomoc. Krvácení z nosu zastavujeme v poloze v sedì v mírném pøedklonu, pøièemž zmáèkneme nosní chøípí. Zastavení krvácení mùžeme uspíšit pøiložením studeného obkladu na zátylek. Krvácení po chvilce ustane samo. V pøípadì delšího krvácení vyhledáme lékaøskou pomoc.

Poranìní krku:

velice nebezpeèné pro pøítomnost velkých tepen, prùdušnice, nervù a páteøe, která obsahuje prodlouženou míchu, kde se nacházejí životnì dùležité centra - dýchání a srdeèní èinnost. Pøi podezøení poranìní tìchto tkání okamžitì vyhledáme lékaøskou pomoc po zabezpeèení základních životních funkcí.  Povrchová poranìní ošetøujeme bìžným zpùsobem. Pøi poranìních zpùsobených škrcením nebo jiným zmáèknutím krku dochází èasto ke zlomeninám jazylky.

Poranìní hrudníku:

povrchové tupé, spojené èasto se zlomeninou žeber - pevný obvaz hrudníku k omezení dýchacích pohybù a odvoz do zdravotnického zaøízení. Pronikající hrudní stìnou - nebezpeèí poranìní hrudních orgánù - srdce, plíce. Pøi porušení stìny hrudníku a prùniku vzduchu mezi poplicnici a pohrudnici vzniká tzv. pneumotorax. Pøi tomto poranìní se smrš�uje plíce na poranìné stranì, pøièemž se zmenšuje dýchací plocha - nemocný se dusí. Pneumotorax neuzavíráme, abychom nezpùsobili tzv. ventilový nebo záklopkový pneumotorax, ránu sterilnì pøekryjeme a nemocného odvezeme k lékaøskému ošetøení. Mùžeme pøiložit tzv. polopropustný obvaz - zalepený ze 3 stran. V pøípadì bezvìdomí poranìného uložíme do stabilizované polohy na postiženou stranu.

Poranìní bøicha:

tupé nepronikající poranìní je nebezpeèné tím, že ne vždy poznáme vnitøní krvácení (z jater, sleziny, ...) Typickými pøíznaky jsou bledost, studený pot, zrychlení srdeèní akce, schvácenost, slabost. Co nejrychlejší vyhledání lékaøské pomoci. U pronikajících poranìních s výhøezem støevních klièek, event. jiných bøišních orgánù tyto sterilnì pøekryjeme a obvážeme, nesnažíme se je vpravovat zpátky do bøišní dutiny, udìláme protišoková opatøení a ihned zabezpeèíme odvoz do nemocnice. Pøi poranìních bøicha zásadnì nepodáváme poranìnému žádné tekutiny. Nemocného ukládáme do polohy na zádech s pokrèenými a vypodloženými koleny aby se snížilo napìtí bøišní stìny. V pøípadì, že hrozí nebezpeèí zvracení, ukládáme nemocného na bok, pøièemž podpíráme poranìnou bøišní stìnu.

Poranìní páteøe:

velmi nebezpeèné, pøi poranìní krèní míchy dochází k ochrnutí dýchacího centra a poruchám srdeèní akce. Pøi podezøení na poranìní páteøe s nemocným manipulujeme velice opatrnì, pøenášejí ho nejménì 3 osoby. Dbáme na to, aby posunutím obratlù nebo úlomkù kostí nedošlo k poranìní míchy, které by vedlo k ochrnutí rùzných èástí tìla. Poranìného pøi transportu fixujeme s obou stran, zafixujeme hlavu proti posunutí, eventuelnì ho k nosítkám pøivážeme. Podezøení na poranìní páteøe vždy vyžaduje lékaøské vyšetøení.

Transport má být co nejšetrnìjší. Pøi vynuceném uložení do stabilizované polohy, nebo polohy na boku je potøeba více lidí, ideálnì 6. Hlava, krk i trup musí být v jedné linii - i pøi transportu. K fixaci mùžeme využít krèní límec. Pozor pøi zaklonìní hlavy z dùvodu uvolnìní dýchacích cest.

Krvácení

Definice: Je porušení celistvosti cévního systému, pøièemž dochází ke ztrátám krve nebo jiných tìlních tekutin.

Seznámení se základními anatomickými fakty o srdcovo - cévním systému, ozøejmit práci srdce jako pumpy, vysvìtlit základní principy okyslièování krve v plicích, funkci malého a velkého krevního obìhu i prùtok krve cévami, funkci krvinek a hemoglobinu pøi transportu a výmìnì plynù, a funkci ostatních krevních elementù.

Rozdìlení:

a) zevní - krev opouští krevní øeèištì, komunikace se vzduchem - nebezpeèí infekce.  b) vnitøní - èasté u tupých nárazù, hlavnì na hrudní a bøišní krajinu, ale patøí sem i hluboké svalové hematomy, krvácení do mozku a mozkových plen. U vnitøního krvácení rozlišujeme 2 možnosti - krev buï nìjakou cestou odtéká z poranìného vnitøního orgánu, nebo se hromadí v nìkteré tìlní dutinì.

U bøišních poranìní jsou nejèastìji poškozeny tzv. parenchymové orgány (játra a slezina), ménì ledviny a slinivka. Hlavními pøíznaky krvácení do tìlních dutin jsou bledost, zchvácenost, studený pot, zrychlený tep (pøíznaky typické pro velké ztráty krve), ale nejdùležitìjší je anamnestický údaj o tupém nárazu na bøišní nebo hrudní krajinu. Další typické pøíznaky vnitøních poranìní, kdy krev opouští tìlo: hemoptýza (chrlení krve), hemoptoe (vykašlávání krve), melena (odcházení èerné kolomazovité silnì zapáchající stolice, což je natrávená krev) a hematurie (pøímìs krve v moèi). V tìchto pøípadech se nesmí nic podávat ústy - pøi podezøení na poranìní trávící trubice by mohlo dojít k vyplavení obsahu støev do bøišní dutiny a následné peritonitidì a také kvùli urychlení anestezie.

Podle typu poškozené cévy:

a) vláseènicové vìtšinou se jedná o povrchové odìrky, krev se hned sráží a krvácení ustává.  Ztráty krve jsou minimální. Nebezpeèí infekce - zhnisání rány - delší hojení s jizvou.

PP: Vyèištìní rány, odstranìní cizích tìles, desinfekce okolí rány, zásyp, nebo sterilní krytí. Není na místì útlocit pøi èištìní ran, protože pøi špatnì, nebo "ohleduplnì" vyèištìné ránì se její léèení prodlužuje až 5x.

b) žilní charakterizované volným vytékáním tmavší krve. Ztráty krve závisí od kalibru poškozené cévy, mùžou být i znaèné. Dùležité je uvìdomit si, že žilní krev teèe smìrem k srdci a nesnažit se nesmyslnì pøikládat škrtidla.  PP: Tlakový obvaz. Pøi vìtším poranìní žil vkládáme pøímo do rány balíèek sterilního obvazu,nebo mulu a pevnì pøevážeme. Mùžeme použít pro lepší zamáèknutí i plochý kámen zabalený do sterilního obvazu.

c) tepenné krvácení charakteristické tím, že z rány vytéká pod tlakem v rytmu srdeèní akce jasnì èervená krev. U tìchto poranìní jsou ztráty krve nejvìtší.  PP: - tlakové body - tepna se tlakem o kost zmáèkne a tím se zastaví krvácení. Toto øešení je jenom doèasné, hned musíme pøiložit tlakový obvaz.  Pokud ani toto opatøení nepomáhá, zakládáme nad ránu blíže k srdci škrtidlo. Toto musí být z mìkkého materiálu, alespoò 2-3 cm široké.  Škrtidla typu tenkého provazu nebo drátu nadìlají mnoho škod porušením nervù, šlach, svalù a cév. Proto se k jejich použití uchylujeme jen pøi hrozbì velkých ztrát krve, èasto pøi traumatických amputacích konèetin a nebo jejich èástí. Vždy však musí být podloženy v nìkolika vrstvách kusem mìkké tkaniny. Ke škrtidlu pøikládáme záznam s pøesným vyznaèením èasu založení škrtidla. Nejnebezpeènìjší z hlediska ztrát krve jsou poranìní krkavice, stehenních tepen a pochopitelnì srdeènice. Poranìní tepny vždy vyžaduje lékaøský zákrok. V pøípadì vìtších ztrát krve využíváme autotransfuzního efektu zvednutím DK.

d) smíšené krvácení

pøi poranìní více druhù cév.

PP: Stavíme vždy v prvém poøadí krvácení z cévy, ze které jsou nejvìtší ztráty krve.

Popáleniny

Definice: Poškození tìlesných tkání vlivem vysoké nebo nízké teploty.

Popáleniny rozdìlujeme podle stupnì poškození:

 - 1. stupnì zaèervenání, svìdìní, pálení, lokální zvýšení teploty (napø. sluneèní popálení). Poškození povrchové vrstvy pokožky, hojení dobré, bez jizev. PP: v první fázi ochlazování proudem studené vody nebo pøikládáním chladivých obkladù, potom mast na popáleniny, nebo jiné druhy mastí (Calc.panthotenicum,Pantenol..)

 - 2. stupnì je závažnìjší, poškozeny jsou vrstvy pokožky v celé hloubce s odluèování povrchových vrstev ve formì puchýøù.  Nebezpeèí velké ztráty tekutin (plazmy), pøi rozsáhlejších popáleninách jsou èasté druhotné infekce. Nebezpeèí hrozí i zatížením organismu vlivem jedovatých látek vzniklých pøi rozpadu bunìk.

PP: Popáleného rychle odsuneme z dosahu pálícího zdroje, puchýøe neodstraòujeme, neostøiháváme, jestliže jsou popáleniny zneèištìny, opláchneme je šetrnì vodou a pøekryjeme sterilní rouškou nebo obvazem. Podáme dostatek tekutin (pozor, ne alkohol, ten zpùsobuje vasodilataci a tím zvìtšuje ztráty plasmy a minerálù), nejlepší je vlažný èaj. Zlehka ovážeme a vyhledáme lékaøskou pomoc. U popálenin malého rozsahu staèí udržovat puchýøe v èistotì a poèkat až se zahojí a samy se odlouèí. V pøípadì prasknutí puchýøe, odlouèenou kùži ostøíháme, ránu udržujeme v èistotì, bráníme zavleèení infekce do rány.

 - 3. stupnì - hluboké popáleniny, kdy je poškozena kùže i podkoží. Témìø vždy jsou komplikace s druhotnou infekcí, špatnì se hojí, kromì nebezpeèí vìtších ztrát tekutin je èlovìk ohrožen septickým šokem, který vzniká v dùsledku vstøebání jedovatých látek z rozpadlých a poškozených tkání. PP: Popáleného odnést z dosahu ohnì, uhasíme, pøiškvaøené kusy odìvu nestrháváme, jenom pøekryjeme sterilním krytím a snažíme se co nejdøíve vyhledat lékaøskou pomoc.Podáváme hojnost tekutin (ne alkohol !), udìláme protišoková opatøení. Pøi rekonvalescenci pacienta je nejdùležitìjší boj proti infekci a zabránìní šoku, který vzniká v dùsledku vstøebaných rozpadových produktù. Hojení je obtížné, zdlouhavé, èasto zùstávají velké keloidní jizvy.

 - 4. stupnì - zuhelnatìní - je nejtìžší stupeò popálenin èastý v pøípadech, když postižený zùstává v ložisku ohnì v bezvìdomí.  Postiženy jsou hluboké podkožní vrstvy, svaly, nervy, šlachy, cévy i kosti. Hojení je velice obtížné, èasto následují amputace konèetin nebo jejich poškozených èástí.



Rozdìlení podle pøíèiny:

popáleniny zpùsobené suchým horkem

 - opaøeniny (párou, vodou, nebo jinou tekutinou)

 - popáleniny zpùs.chladem (kelén, tekutý dusík...)

 - chemikáliemi (poleptání louhy nebo kyselinami)

 - elektrickou energií

 - radiací (atomové elektrárny, za války nekleární zbranì).



Rozsah popálením hodnotíme tzv. devítkovým systémem. Zdravý dospìlý èlovìk, který má popálených víc jak 9 % povrchu tìla musí být hospitalizován, popáleniny nad 40 % tìlesného povrchu jsou vìtšinou smrtelné. Velice nebezpeèné jsou popáleniny úst a hrdla. Nebezpeèí otoku a dušení. Podávat malé doušky studeného nápoje, nebo polykat kousky ledu, péèe o prùchodnost dých. cest, lék. ošetøení. Nebezpeèné jsou popáleniny oèí, èasté pøi prudkém vzplanutí hoølavých, nebo tìkavých látek (benzín, rozpouštìdla).  Následkem je èasto zákal oèních prostøedí a èásteèná nebo úplná slepota.

Omrzliny, oznobeniny, podchlazení

- jsou to poškození lidského organizmu vlivem nízké teploty, která však nemusí být vždy pod bodem mrazu. I déletrvající expozice teplot až do 10 st. C mùžou zejména pøi omezení prùtoku krve (viz tìsná obuv) zpùsobit trvalé poškození s odumøením tkání kterého dùsledkem mùže být až amputace konèetin (viz "zákopová noha" u vojákù stojících dlouho ve vodì v zákopu).  Podle toho, jestli je vliv nízké teploty celkový, nebo místní (lokální) mluvíme o podchlazení, nebo o omrzlinách a oznobeninách.

Omrzliny

- lokální, èili místní poškození tkání vlivem pùsobení teploty pod 0 st.C.

Nejèastìjší na akrálních (okrajových) èástech tìla - nos, uši, prsty na rukou a nohách, ale i celé konèetiny (napø. bezvìdomí, opilost - když zùstane ležet na snìhu).

Organismus se pøi místním podchlazení brání ztrátì tepla tím, že dochází k takzvané akrální vázokonstrikci, èili smrštìní cév na koncových èástech tìla. Proudìní krve se omezí na minimum a tím dochází k tomu, že tyto tkánì nejsou zásobovány kyslíkem ani živinami. Jestliže tato expozice nízké teploty trvá déle než nìkolik hodin, buòky odumírají v dùsledku nedostatku kyslíku a živin. V pøípadì, že teplota v tkáni klesne pod bod mrazu, buòky praskají, dochází ke znièení bunìèného jádra, tzv.karyolyse a do krve a okolních tkání se dostávají tyto rozpadové produkty, které jsou pro vlastní organizmus vysoce toxické. Podle délky poškození a hloubky prùniku nízké teploty jsou i stupnì poškození pøi omrzlinách. Tyto stupnì jsou velice podobné s poškozením vysokou teplotou - popáleninách.

1.stupnì - povrchové poškození, zarudnutí, svìdìní až pálení, mramorová kùže až nafialovìlá barva, která pøetrvává i nìkolik mìsícù, místní ztráty citlivosti, funkce orgánu je zachovalá.  Hojení pomìrnì dobré, bez jizev a následkù.

2.stupnì - poškození všech vrstev kùže, vodnaté puchýøe s odluèováním, nejvìtší nebezpeèí hrozí z druhotné infekce, která nasedne na poškozená místa. Místní ztráty citlivosti, pálení až bolest, nìkdy ztráta funkce orgánu. Hojení obtížnìjší, témìø vždy zùstane na poškozených místech fialová kùže jako dùsledek.

3.stupnì - hluboké poškození pronikající do podkožních tkání, zasahující èasto i svaly, nervy, cévy. Tento stupeò identicky splývá s 3. a 4. stupnì poškození u popálenin. Je zde vždy ztráta citlivosti a funkce. Nejvìtší nebezpeèí hrozí pøi rychlém zahøátí poškozené konèetiny, kdy se èásteènì obnoví krevní obìh a všechny rozpadové produkty pro tìlo vysoce toxické se "vypláchnou" do krevního obìhu, èímž mùže dojít k toxickému šoku. Tento stupeò poškození konèí vìtšinou amputací poškozené konèetiny, ucha, nebo jiné èásti tìla. Nìkdy, velice zøídka, mùže dojít k takzvané "mumifikaci" , když organizmus poškozenou a odumøelou tkáò ohranièí a "vylouèí" jako cizorodou - èasté u tzv. "zákopové nohy". V tìchto pøípadech, kdy je tkáò poškozena teplotou, která neklesne pod bod mrazu, mluvíme o oznobeninách.

První pomoc spoèívá v tom, že postižené èásti posupnì zahøejeme. Pøimrzlé èásti odìvu nesmíme ztrhávat, ale poèkáme než po roztátí pùjdou samy odstranit. U 1. stupnì je vhodná vlažná vodní lázeò, do které postupnì pøidáváme teplejší vodu až do teploty tìla. U tìžších forem omrzlin se vodná lázeò nedoporuèuje, protože pøi relativnì rychlém zvýšení teploty dochází ke krutým bolestem, taky bychom mohli pøi porušení celistvosti povrchu kùže zanést do rány infekci a zpùsobit druhotné hnisání. Omrzliny nikdy netøeme snìhem ani ruèníkem, protože v pøípadì poškození 2. stupnì bychom porušili celistvost kùže.

Podchlazení

- déletrvající postupné snižování teploty lidského tìla, poškození organizmu celkové. Èasté ve vysokohorském terénu, pøi zasypání lavinou, bezvìdomí v chladném prostøedí (vlivem poranìní, alkoholu, drog, nemoci, ztráty krve, pádu do studené vody...). Èlovìk by mìl vydržet podchlazení bez vìtší újmy na zdraví až do teploty tìla 29 st.C. Je to hranice, kdy ještì nedochází ke zmìnám na bunìèné úrovni. V pøípadech øízeného podchlazení (operace srdce, hrudních orgánù...) se teplota tìla snižuje až na hranici 26 st.C. Pøi tìchto teplotách se zpomaluje metabolizmus všech tkání, které nejsou nezbytné k základním životním funkcím. Teplotu kolem 35 - 37 st. C si zachovává jen jádro (dutina hrudní a bøišní). V pøípadì nálezu podchlazeného èlovìka nesmíme ho prudce ohøát (ponoøením do horké vody, pøetopená místnost atd...), protože by mohlo dojít k následujícímu stavu: metabolizmus, tedy i práce srdce je zpomalená (tep se zpomaluje až na 20 - 40 za min.) a prudkým zahøátím by došlo k mohutné vazodilataci, t.j. rozšíøení všech cév a následnému "vylití "krve do periferních, pro zachování životních funkcí nepotøebných èástí tìla. Tím by se objem krve v srdci zmenšil a srdce by v pøípadì malého návratu krve do pravého srdce selhalo - zhroutil by se srdcovocévní obìh a došlo by k vazomotorickému kolapsu - zhroucení. Proto teplotu zvyšujeme postupnì, ohøívací láhev nepøikládáme na konèetiny, ale na bøicho a hrudník, pøi rychlých podchlazeních zvyšujeme teplotu stejným tempem jakým došlo k podchlazení.  Pøi dlouhotrvajícím podchlazení by postupné zvýšení teploty nemìlo být rychlejší než nìkolik hodin. Pøi omrzlinách a rychlých podchlazeních se nìkdy podávají malá množství alkoholu, jinak nejvhodnìjší je vlažný èaj.  Celkové podchlazení pod 32 st. a každá omrzlina vždy vyžadují lékaøské ošetøení!

Termoregulaèní mechanizmy, tepelný komfort

Zlomeniny

Definice: Porušení celistvosti kostního skeletu. Nejèastìjší jsou zlomeniny dlouhých kostí konèetin.

Rozdìlení zlomenin:

 - otevøené - když kostní úlomky pronikají tkání, trèí navenek, ev. poškozují okolní tkánì, cévy, nervy. Vìtšinou jsou to zlomeniny s posunem úlomkù.

 - zavøené - kost neproniká celistvostí kožního krytu

 - subperiostální - èasté u dìtí, u kterých nebyl dokonèen rùst kostí - kost je zlomená, ale úlomky drží pohromadì okostice

 - spojené s poškození kloubù.



Pøíznaky:

bolestivost, otok, špatné postavení konèetiny, omezení hybnosti okolních kloubù, pohyblivost v místì poranìní.

Zásady poskytování první pomoci:

a) ozøejmím si o jakou zlomeninu jde, nejdøíve ošetøím život ohrožující poranìní (hlavnì krvácení), pak vìnuji pozornost zlomeninì.

b) zlomeninu se nikdy nesnažím napravovat sám - nebezpeèí poškození cév nebo nervù v okolí úlomkù kostí.

c) zlomeninu se snažím znehybnit v té poloze, v jaké je, pomocí standartních dlah, nebo pomocí improvizovaných prostøedkù (hùl, rovné vìtve, násada z koštìte, ...)

d) znehybním vždy kloub nad a kloub pod zlomeninou

e) udìlám protišoková opatøení a zabezpeèím odvoz nemocného k lékaøskému ošetøení.

Šok

Definice: Šok je dùsledkem rychlého, tìžkého poškození organismu,èasto jako pøestøelení obranné reakce organismu na zevní podnìt, pøièemž dochází k trvalým nebo doèasným zmìnám v organismu a dùsledkem kterého èasto bývá zhroucení obìhu a posléze smrt.

Rozdìlení podle pøíèiny, která jej vyvolala:

traumatický, kardiogenní, toxický, ze ztráty krve nebo jiných tìlních tekutin, anafylaktický, psychogenní...

Pøíznaky:

jsou rùznorodé a ne u všech druhù šokù stejné, napø. u nìkterých toxických šokù dochází ke zpomalení srdeèní akce, ale u vìtšiny jiných se srdeèní akce zrychluje, tep je však mìlký. Èasté jsou zchvácenost, bledost, studený pot (anebo pøekrvená horká pokožka), pocit úzkosti, zrychlené dýchání, mohou nastat poruchy vìdomí až bezvìdomí.

Rychlou a odbornì provedenou první pomocí mùžeme šoku zabránit nebo alespoò zmírnit jeho prùbìh a dùsledky. Pokud je ranìný již ve stavu šoku, zabezpeèíme vždy základní životní funkce, vèetnì stavení krvácení a dále se øídíme tzv. pravidlem pìti T:

* ticho

* teplo - prevence prochlazení a vasokonstrikce

* tekutiny - nìkdy jsou vhodná malá množství alkoholu, dobrý je vlažný èaj. Pozor na zákaz podávání tekutin pøi podezøení poranìní trávicí trubice a pøi otravách neznámou látkou.

* tišení bolesti - pomocí prostøedkù které máme k dispozici. Dùležité je uklidnìní postiženého, navázání verbálního kontaktu, pohlazení - dobré slovo èastokrát léèí a mírní bolest víc, než úèinné léky. Pozor - léky proti bolesti nikdy nepodáváme pøi podezøení na tzv. akutní bøicho.

* transport - co nejrychlejší a nejšetrnìjší pøeprava k odborné lékaøské pomoci.

Resuscitace

Definice: Je to obnovení základních životních funkcí - dýchání a krevního obìhu.

Èlovìk se nìkdy dostane do situace kdy je nucen poskytnout bližnímu svému pomoc k obnovení základních životních funkcí. V této situaci je nesmírnì dùležité nepropadnout panice, zachovat si jasnou hlavu, uplatnit všechny své znalosti a hlavnì konat rychle a rozhodnì. I èlovìk, který se zdá být zdánlivì bez známek života se mnohokrát úèinným zásahem dá oživit, èasté jsou pøíklady hlavnì u dìtí. Pøi zástavì dechu a obìhu dochází vlivem nedostatku kyslíku ve velice krátké dobì k nezvratným zmìnám. Svaly vydrží bez kyslíku 30-60 minut, srdeèní sval až 10 minut, ale v mozku již po 4 minutách dochází k nezvratným zmìnám, odumøení mozkových bunìk a tím k smrti mozku.

Zástavu srdeèní akce zjistíme velice rychle pohmatem na velké cévy: krkavice, stehenní tepny v tøísle. Zástavu dechu si ozøejmíme pøiložením tváøe k nosu nebo k ústùm nemocného. Neztrácíme èas hledáním zrcátka nebo podobnými nesmysly. Dùležité je uvolnit dýchací cesty, ve kterých mùže být pøekážka (zapadlý jazyk, zvratky, zubní protéza, cizí tìlesa) a tato brání dýchání. Proto prstem nebo kapesníkem v poloze na boku odstraníme z ústní dutiny vše, co tam pøekáží, otoèením postiženého na záda, zvednutím zátylku, mírným zaklonìním hlavy tlakem na èelo a pøedsunutím dolní èelisti upravíme pomìry v dýchacích cestách tak, aby jazyk nezapadal (fixace jazyka zavíracím špendlíkem o dolní ret je metoda opsolentní).

V poloze na zádech mùžeme zahájit dýchání z plic do plic.  Levou rukou tlakem na èelo a pravou zvednutím zátylku uvolníme dýchací cesty dostateènì a støednì velkými nádechy s ucpaným nosem a fixovanou bradou vdechujeme frekvencí 10-12 vdechù za minutu.  V pøípadì zástavy srdce zahájíme ihned nepøímou masáž srdeèní. Nemocný musí ležet na tvrdé položce a pohyby hrudní kosti musí být alespoò 5-6 cm proti podložce, jestliže má být masáž úèinná. Zachránce kleèí po pravém boku nemocného, levou dlaò pøiloží na dolní tøetinu hrudní kosti, køížem pøes levou ruku položí ruku pravou a s napnutými lokty celou svojí vahou provádí nepøímou masáž srdeèní frekvencí 60-80 stiskù za minutu.  V pøípadì, že pacient nedýchá a zároveò je u nìj patrná zástava srdce, zahájíme tzv. kombinovanou resuscitaci. V pøípadì, že zachránce je jeden, støídá dýchání s nepøímou masáží srdeèní v pomìru 2:15, v pøípadì že jsou zachránci dva, jeden z nich provádí dýchání z úst do úst a druhý nepøímou masáž srdeèní v pomìru 1:5. Resuscitaci provádíme až do pøíchodu lékaøe nebo pøinejmenším 30-40 minut, u dìtí až do naprostého vyèerpání zachránce.  Masáž srdeèní obvykle zahajujeme støednì silným úderem zavøenou pìstí na støed hrudní kosti (spontánní obnovení srdeèní akce, èasté u zástavy srdce v dùsledku poranìní el.proudem).

Pøi resuscitaci malých dìtí musíme brát do úvahy anatomické pomìry a velikost orgánù. Dýchání z úst do úst provádíme menším objemem vzduchu, u kojencù èasto staèí obsah ústní dutiny zachránce. Vzduch mùžeme vdechovat zároveò do úst i nosu.

Nejèastìjší komplikací pøi správnì provádìné masáži srdce jsou zlomeniny žeber a meèíkovitého výbìžku hrudní kosti. Mùže dojít i k poranìní plic.  Tyto komplikace se však dají léèit, v dané chvíli je nejdùležitìjší zachránit nemocnému život obnovením základních životních funkcí.

Otravy a jiné akutní stavy

Definice: Otravy jsou poškození organismu vlivem toxických látek, které se do organismu dostávají trávícím traktem, dýchacím traktem nebo kùží.  Dùsledkem je èasto vážné poškození jater, ledvin nebo krvetvorných orgánù (sleziny a kostní døenì).

Nejèastìjší otravy jsou benzinem, èistícími prostøedky, alkoholem, houbami, léky. V tìchto pøípadech se snažíme vyvolat u nemocného zvracení a co nejdøíve zabezpeèit první lékaøskou pomoc. Nejdùležitìjší je anamnestický údaj o požité škodlivinì, ev. nález zbytku škodliviny, krabièky od lékù, láhve od èistících prostøedkù... Dùležité jsou i údaje o èase požití škodliviny, jejím množství a druhu. Postup pøi èásteèné likvidaci požité škodliviny uvnitø tìla poškozeného je u každého druhu toxické látky jiný.  Pøi odvozu do zdravotnického zaøízení vezmeme vždy sebou i vzorky látky, kterou se dotyèný otrávil, ev. vzorky zvratkù.

Pøi otravách plyny (kyslièník uhelnatý...) a tìkavými látkami (benzen, toulen, éter, rozpouštìdla...) nemocného vyneseme na èerstvý vzduch z dosahu škodliviny, pøi poruše vìdomí nebo selhávajícím dýchání zabezpeèíme základní životní funkce.

Epileptický záchvat

Charakteristické pøíznaky epileptického záchvatu jsou krátkodobé bezvìdomí, køeèovitì stažené svalstvo oblièeje a krku, nemocný se èasto pokouše do jazyka a do rtù a pomoèí. Nejdùležitìjším pøi poskytnutí první pomoci je zabránit úrazu nemocného pøi pádu o tvrdé pøedmìty, zabránit pokousání jazyka vložením kapesníku nebo jiného pøedmìtu (kousek døeva) mezi zuby.  Záchvat vìtšinou samovolnì odezní, v prùbìhu záchvatu peèujeme o volné dýchací cesty (zapadlý jazyk, zvratky) a zabraòujeme nemocnému pøi dalších poranìních. V pøípadì možnosti píchneme do svalu injekci Diazepamu, ev.  jiný tišící prostøedek. V prùbìhu záchvatu nepodáváme žádné tekutiny.  Epileptický záchvat se vyskytne u senzitivních jedincù po velké námaze, pobytu v horkém prostøedí nebo po jiném fyzickém nebo psychickém podnìtu.  Dùležité je uložení nemocného do stínu, do klidného prostøedí.

Aspirace (vdechnutí cizích pøedmìtù)

Jde o situaci nesmírnì dramatickou, nemocný se dusí, je neklidný, má záchvaty silného dráždivého kašle, èasto je k nìmu tìžký pøístup. Obvykle pomùže prudké stlaèení hrudního koše po kterém uvíznutý pøedmìt vypadne z dýchacích cest. Pøi vdechnutí cizího tìlesa malým dítìtem obvykle pomùže,když si dítì ohneme pøes kolena hlavou dolù a jedním, nebo nìkolika pøimìøenými údery plochou dlanì do zad ho tohoto pøedmìtu zbavíme. V pøípadì, že pøedmìt pevnì uvízne v dýchacích cestách, co nejrychleji vyhledáme lékaøskou pomoc.

Akutní bøicho

Definice: Akutní bøicho, neboli náhlá pøíhoda bøišní je náhlé vážné onemocnìní orgánù dutiny bøišní, vyžadující okamžitou hospitalizaci nemocného, ev. chirurgický zákrok.

Pøíznaky:

bolesti bøicha (mohou vystøelovat i do hrudníku), zvracení, prùjem, teplota, nevolnost. Nìkteré z pøíznakù u rùzných akutních onemocnìní bøicha mohou chybìt. Pøi podezøení na akutní onemocnìní bøicha (zánìt slepého støeva, ledvinová kolika, žluèníkový záchvat, zauzlení støev, støevní infarkt...) okamžitì vyhledáme lékaøskou pomoc. Nesmí se podávat bolest tišící léky, antibiotika a pøi podezøení postižení trávící trubice ani tekutiny.

Náhlé bezvìdomí

Pøíèiny mùžou být rùzné: vasomotorický kolaps, epilepsie, zástava srdce z rùzných pøíèin (infarkt, poruchy rytmu...), poranìní hlavy, ale i dùsledek velkého psychického podnìtu.

Stupnì bezvìdomí !

Pøi náhlém bezvìdomí v pøípadì že nemocný dýchá a je patrná pravidelná srdeèní akce, uložíme nemocného do tzv. stabilizované polohy na boku, peèujeme o prùchodnost dýchacích cest a krevní obìh a až potom pátráme po pøíèinì náhlého bezvìdomí. V pøípadì selhávání základních životních funkcí okamžitì zahájíme resuscitaci.

Pokousání zvíøaty a hmyzem

Každé pokousání známým èi neznámým zvíøetem by mìlo být ošetøeno lékaøem. V pøípadì pokousání známým zvíøetem musíme zabezpeèit vyšetøení zvíøete veterináøem, proto je dùležité vzít sebou na vyšetøení i doklady o oèkování zvíøete. Pøi pokousání neznámým zvíøetem (liška, králík, zajíc, neznámý pes, koèka...) se snažíme pokud je to možné zabezpeèit také vyšetøení toho zvíøete veterináøem (u zabitých zvíøat staèí hlava). Nejvìtším nebezpeèím pøi pokousání zvíøetem je možnost infekce vzteklinou, která je v pøípadì zanedbání léèení ještì i v dnešní dobì nemocí èasto smrtelnou. Ošetøení nemocného provedeme podle bìžných zásad a bezpodmíneènì ho dopravíme na infekèní oddìlení nejbližší nemocnice.

Pokousání hadem

Dùležité je zjištìní zda šlo skuteènì o jedovatého hada. Pokud to zjistit nelze, dìláme opatøení jako by šlo o pokousání jedovatým hadem. Konèetinu podvážeme nad a pod ránou, snažíme se vymaèkat z rány co nejvíce krve, ránu mùžeme vydesinfikovat, podáme nemocnému dostatek tekutin a dopravíme ho co nejdøíve k lékaøskému ošetøení. Poèas transportu se snažíme, aby se nemocný hýbal co nejménì a peèujeme o jeho základní životní funkce. V našich krajinách se vyskytují dva druhy jedovatých zmijí. Jako antidotum se proti jejich jedu podává u nás vyrábìný preparát Venisa.

Kousnutí hmyzem

Nejèastìjší jsou kousnutí vosou, vèelou, komárem, sršnìm, nebo jiným létající hmyzem. Pokud èlovìk není pøecitlivìlý, kousnutí není nebezpeèné, mùžeme podat Dithiaden, studené obklady, ev.na místo píchnutí pøiložíme plátek èerstvì ukrojené cibule. V pøípadì pøecitlivosti se podává nitrožilnì Calcium, ev. Hydrocortison. Toto podání by však mìl provést lékaø. Nebezpeèné je bodnutí tohoto hmyzu do jazyka (vosa nebo vèela na sladkých pokrmech), v tomto pøípadì je bezpodmíneèné nutné zabezpeèit prùchodnost dýchacích cest. Postiženému podáme Dithiadem, ev. Calcium a odvezeme k lékaøskému ošetøení. V pøípadì rychlého otoku jazyka a dušení nemocného je možno provést tzv. koniotomii, tuto by mìl však udìlat lékaø.  Pøi pøisátí klíštìte toto opatrnì vytoèíme pinzetou a místo vpichu vydesinfikujeme, na odstranìní mùžeme použít i olej, který kápneme na pøisáté klíštì. Odstranìní každého klíštìte musí být zaznamenáno v ambulantní knize ošetøovny pro pøípad onemocnìní dotyèného klíš�ovou encefalitidou nebo boreliosou.

Pokousání od komárù a mravencù staèí vìtšinou ošetøit tekutým pudrem. Známý je fakt, že komáry kousají ménì èlovìka,který užívá preparáty s bohatým obsahem vit.B, nebo kvasnic (Pangamin...).

Jako prevenci pøed pokousáním hmyzem používáme spray nebo roztoky rùzných repetentù.

Základy infekèních dìtských nemocí

Infekèní nemoc je pøenosné onemocnìní zpùsobené živým mikroorganismem, které se vyznaèuje tím, že se od nemocného mùžou nakazit další jedinci.  Vznik víc jak 3 pøípadù pøenos. onemocnìní stejného pùvodu na stejném místì ve stejném èasovém období se nazývá epidemie.

Pandemií se nazývají obrovské epidemie pøesahující postižení na území kontinentu (viz pandemie chøipky).

Endemickým výskytem nazýváme výskyt stejného nakažlivého onemocnìní, které se váže k urèitému ohranièenému území, kde se toto onemocnìní vyskytuje, nebo kde se vyskytuje pøenašeè tohoto onemocnìní ( viz endemický výskyt klíš�ové encefalitidy na území, kde se vyskytují nakažená klíš�ata).  U infekèního procesu mluvíme o "zdroji infekce" kterým mùže být nemocný èlovìk, bacilonosiè, nebo nemocné zvíøe, dále o "cestì pøenosu, která mùže být pøímá - dotykem, pohl.stykem, nebo prostøednictvím pøenosného vehikula - voda, potrava, nebo živý organismus - vìtšinou hmyz. Posledním èlánkem infekèního procesu je "vnímavý jedinec"- teda èlovìk. U tohoto se infekèní èinitel pomnoží buï s manifestací pøíznakù onemocnìní, nebo bez manifestace pøíznakù, èímž vzniká tzv. bacilonosiè.

Ve vìtších kolektivech je nejvìtší nebezpeèí po vzplanutí inf. onemocnìní jeho rychlé rozšíøení mezi ostatní dìti a vznik hromadného onemocnìní - epidemie.

Proto je dùležité :

- okamžité rozpoznání inf. onemocnìní, nebo jeho pøíznakù

- rychlá izolace nemocného, nebo podezøelého z infekèního onemocnìní

- zabezpeèení lékaøského vyšetøení podezøelého pacienta



Infekèní onemocnìní mùžou být buï virového, bakteriálního, nebo jiného pùvodu. Nejèastìjšími inf. nemocemi mohou být: virová bìžná onemocnìní (spalnièky, plané neštovice, pøíušnice, zardìnky...), nebo onemocnìní dýchacího traktu (chøipka, katary horních cest dýchacích...), prùjmovitá onemocnìní (salmonelosy, shigelózy - dyzenterie, amébové prùjmy - špatnì vymývané barely a nádoby na vodu), bakteriální infekce kùže a dýchacích cest (snad nejèastìji zpùsobené Streptokokama a Stafylokokama), kožní para-zitární nemoci, hlavnì svrab a vši.

Pøíznaky jednotlivých nemocí jsou rùzná: teplota, prùjem, zvracení, vyrážka, svìdìní až pálení, nevolnost, kašel, malátnost, bolesti kloubù a svalù, polykací obtíže, bolest v krku, otok, bolest bøicha ... Pøi výskytu tìchto pøíznakù, hlavì když se jich objeví v kombinaci víc, je potøeba dítì ihned izolovat z kolektivu a zabezpeèit odbornì lékaøské vyšetøení.

Poranìní elektrickým proudem

Nejvìtším nebezpeèím pøi kontaktu s elektrickým proudem je zástava srdce a popáleniny - nìkdy i hluboké ( u vysokého napìtí nebo zasažení bleskem).  Rozhodujícím pro závažnost poranìní je ovšem fakt,kterými orgány proud pøi kontaktu projde. U zasažení vysokým napìtím je pochopitelnì nejnebezpeènìjší zasažení hrudníka, hlavy a bøicha.  Dùležitá je prevence: nedotýkat se drátù vedení spadlých na zem, nemanipulovat a neopravovat el. spotøebièe, vedení a svìtlo pod proudem...  Když už dojde k zasažení el. proudem, musíme zasaženého dostat z dosahu nebezpeèí co nejrychlejí a tak, abychom sami nebyli zasaženi el. proudem (vypnout jistiè, suché podrážky bot, pomocí suchého døevìného pøedmìtu odstranit kontakt drátù nebo pøedmìtù s pacientem ...). Pokud dojde k zástavì srdce, zahájíme ihned resuscitaci podle všech pravidel, podle potøeby s dýcháním z plic do plic a nepøímou srdeèní masáží. Zabezpeèíme první lékaøskou pomoc, nebo ošetøení v nemocnièním zaøízení. Nepøímou masáž srdeèní zahajujeme støednì silným úderem na støed hrudní kosti. Tento podnìt èasto staèí ke spontánnímu obnovení èinnosti srdce.

Utonutí

U zachraòovaného je rozhodující stav vìdomí. V pøípadì, že je nemocný pøi vìdomí, dùležité je uklidnìní, zabalení do pøikrývky a uložení do stabilizované polohy - prevence aspirace zvratkù. V pøípadì,že nemocný je v bezvìdomí, v poloze na boku vylijeme vodu z horních cest dýchacích, uvolníme dýchací cesty a okamžitì po vytažení tonoucího na bøeh zahájíme dýchání z plic do plic. Souèasnì kontrolujeme tep na krèních tepnách.  Došlo-li k zastavení obìhu okamžitì zahájíme nepøímou masáž srdeèní kombinovanou s dýcháním z plic do plic. Po zabezpeèení tìchto základních životních funkcí pacienta co nejrychleji pøevezeme do nemocnice (zabezpeèení rychlého "nasátí" vody prostøednictvím plic do krevního øeèištì, zøedìní krve, zmìna osmotických pomìrù, ale hlavním nebezpeèím je infekce a možnost zánìtu plic).





